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Quimioterapia y antibióticos 


por VENANCIO DEULOFEU: 


En una serie de monografías sobre la evolución de la medi- 
cina durante la primera mitad del siglo XX, no podía faltar una 
dedicada a la quimioterapia y los antibióticos, que constituyen un 
capítulo de la misma, cuyo comienzo científico y progresos se han 


- realizado exclusivamente durante este siglo. 


Como en muchas otras ramas de la ciencia de reciente crea- 
ción, existen antecedentes muy antiguos, en los dos capítulos que 
vamos a considerar. Hipócrates y Galeno mencionan el empleo 
de sustancias químicas para curar y mucho tiempo después, Pa- 
racelso une la misión de la química con la medicina. Hasta fines 
del siglo XVIII era corriente que los profesores que enseñaban 
química en las universidades, fueran médicos y aun tuvieran a 
su cargo la enseñanza simultánea de las dos ciencias. 


QUIMIOTERAPIA 


Sin embargo la quimioterapia, como ciencia moderna, es una 
producción del siglo XX y su iniciación es casi exclusivamente la 
obra de un hombre, Paul Ehrlich, No fué casualidad que los co- 
mienzos de la quimioterapia correspondieran a esos años. La se- 
gunda mitad del siglo XIX había preparado su advenimiento. 
Por un lado Koch y Pasteur demostraron en esa época la inter- 
vención de los microorganismos en la producción de enfermeda- 
des. Por otro, la química orgánica se había desarrollado notable- 
mente en sus aspectos estructurales y sintéticos, arrancando de la 
tetravalencia del carbono y la estructura del benceno; y siguiendo 


con el estudio de productos naturales y los métodos de elabora- 
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ción de nuevas sustancias, (Couper, Kekulé, Baeyer, V. Meyer. 
Kolbe, Berthelot, etc.) 

Por la conjunción de los progresos de estas dos ciencias, Ehr- 
lich pudo definir a la quimioterapia, como la ciencia que tenía 
por finalidad la preparación de sustancias activas sobre los mi- 
croorganismos, sea impidiendo su desarrollo, sea determinando 
su muerte. Dejaba de lado los aspectos farmacológicos de esas 
mismas sustancias. Hay un desarrollo y una continuidad en las 
ideas y en los estudios de Ehrlich, que lo condujeron a la quimio- 
terapia. Había estudiado con detalle el comportamiento de los 
colorantes en los organismos y la reacción de los mismos a los | 
colorantes; conocía en detalle el desarrollo que habían tenido los 
estudios de la inmunidad, especialmente de la escuela de V. Beh- 
ring, a los cuales había contribuído y en los que sus ideas habían. 
determinado progresos de importancia. 


Ehrlich razonaba que los anticuerpos eran producidos como 
una reacción del huésped infectado, y representaban una defensa, 
frente a los organismos infectantes. En aquellas enfermedades in- 
fecciosas donde no aparecía inmunidad, Ehrlich consideraba que 
podían prepararse sustancias que actuaran sobre los microorga- 
nismos y determinaran su muerte o detención de crecimiento, sin 
que produjeran perjuicio alguno al huésped. 

Su experiencia anterior le había demostrado que los coloran- 
tes se fijaban en forma heterogénea sobre los tejidos; y pensaba 
que un método de encontrar sustancias quimioterápicamente acti- 
vas era preparar productos que se fijaran intensamente sobre los 
microorganismos, mientras que no lo hicieran sobre el organismo 
infectado y que, en caso de hacerlo, no perjudicaran tejidos vitales. 

El concepto de la necesidad de una fijación, para ejercer una 
acción terapéutica, evidentemente provenía de sus trabajos sobre 
inmunidad, donde incluso la había representado gráficamente en 
el esquema de las cadenas laterales. Lo expresó en una frase que, 
indudablemente, era una derivación del ambiente químico de la 
época: corpora nor agunt nisi fixata. 

Además de la capacidad de fijación, debían las sustancias 
tener la mayor actividad terapéutica sobre el microorganismo y 
la más pequeña posible sobre el organismo infectado, en caso 
que se fijaran sobre un tejido. 


Si se designa la cantidad mínima que debe administrarse pa- 
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ra obtener curación como dosis curativa, y la cantidad máxima 
tolerada por el organismo infectado como dosis tolerada, la rela- 
ción entre estas dos cantidades da el índice terapéutico que, cuan- 
to mayor es, indica que más útil es la sustancia empleada para 
combatir la infección: 

dosis tolerada 

= índice terapéutico 
dosis curativa 
_ Ebrlich consideraba que la sustancia óptima, del punto de 

vista quimioterapéutico, era aquella para la cual el organismo in- 
fectado tuviera una gran tolerancia, mientras que el microorga- 
nismo infectante fuera muy sensible, es decir, aquella que tenía 
un índice terapéutico muy grande, Aspiraba así a curar una en- 
fermedad infecciosa por una sola inyección. Constituía lo que 
llamaba la terapia sterilisans magna. 

En 1891, Ehrlich había ya efectuado algunas experiencias, 
ensayando azul de metileno en la curación de la malaria experi- 
mental. 

A pesar de haber observado algunos resultados positivos que 
fueron de consecuencia muchos años después, los abandonó, al 
parecer más interesado por sus trabajos sobre inmunidad y por 
dificultades en la obtención regular de infecciones experimenta- 
les. A comienzos del siglo retoma nuevamente estas experiencias, 
y con Shiga, comienza a ensayar colorantes azoicos sobre las in- 
fecciones experimentales por tripanosomas. 

Uno de ellos, la benzopurpurina, le da ciertos resultados. 
Piensa que se puede aumentar su actividad, facilitando su fijación 
por los tripanosomas, aumentando su solubilidad. Prepara en- 
tonces el derivado sulfonado conocido después como rojo de tri- 
pan. El rojo de tripan, administrado a lauchas infestadas con 
Tripanosoma equinum, determina su curación mediante una sola 
inyección. Es la primera curación, de un animal infectado que se 
efectúa en el laboratorio. (Ver fig. 1). 

El colorante tenía también acción, aunque menor, sobre el 
Tripanosoma brucei. En esa misma época (1919), Nicolle y Mes- 
lin ensayaron en el Instituto Pasteur numerosos colorantes. En- 
contraron que un colorante bisazoico, conocido luego como azul 
de tripan, tenía una alta actividad sobre el T. bruces, que pro- 
duce en los caballos la enfermedad conocida en África como na- 
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gana. Fué utilizado para el tratamiento de la misma y puede con- 


siderarse que este caso constituye la primera aplicación, con éxito, 


de una sustancia química, al tratamiento de una enfermedad 


natural. 


OO 


IN 
NaO35S SO3Na NaO025 O3Na 


“Rojo de Tripan. 


HN OH. CH, HH, HO NH, 
LOs 00) 
NaO35 SO3Na NaO35S Oz3Na ] 


A zul de Tripán 
FIGURA 1 


Ehrlich no abandonó el estudio de los colorantes como sus- 
tancias quimioterápicamente activas, pero su atención se concen- 
tró en el estudio de los arsenicales orgánicos, donde obtuvo el 
mayor de los éxitos. 

Tenía, para dedicarse a los mismos, antecedentes favorables. 
Laveran y Mesnil habían encontrado que el arsénico inorgánico 
tenía una cierta actividad en la tripanosomiasis. Thomas y Koch 
habían empleado uno de los arsenicales orgánicos más conocidos, 
el atoxil, y hallado una acción favorable en el tratamiento de in- 
fecciones por tripanosomas. Ehrlich había también efectuado en- 
sayos con el mismo, pero por haber utilizado cepas de tripanoso- 
mas resistentes, o por defectos en las experiéncias, no lo consideró 
activo. Volvió ahora a ensayarlo nuevamente y confirmó que ¿m 
vivo tenía acción sobre tripanosomas. 

Aplicó entonces el método que aún se sigue para encontrar 
sustancias altamente activas, que es partir de un producto de acti- 
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vidad segura y preparar todos los derivados posibles, hasta lograr 
Una sustancia de gran índice terapéutico. El sistema es totalmente 
- empírico y lo era aun más en la época de Ehrlich, en que no se 


conocían, como ocurre hoy, familias de sustancias activas, de cuyo 
estudio se han podido sacar algunos principios generales, que 


- guíen la preparación de otros grupos desconocidos. En el labora- 


torio de Ehrlich y en los de universidades e industrias vinculadas 
al mismo, se comenzaron a preparar arsenicales nuevos. Se en- 
.contraron algunos de gran actividad contra tripanosomas, pero 
lo que es aun más interesante, ensayados en enfermedades produ- 
.cidas por espiroquetas resultaron con visible acción terapéutica. 

En esa época se produjo el descubrimiento del agente causal 
de la sífilis por Schawdin. Poco después, llegó a trabajar al Insti- 
tuto de Frankfort, que dirigía Ehrlich, el estudioso japonés Hata, 
discípulo de Kitasato y experto en las técnicas para producir sífi- 
lis experimental. 

Con su colaboración fué controlado nuevamente un grupo 
grande de derivados arsenicales, y con gran sorpresa se encontró 
que la mayor actividad la poseía aquel al cual correspondía el 
número 606, que ya había pasado por una primera prueba con 
resultados dudosos. 


N200C.CH NE) =>) NILO COONa 


, AsO0Ha p-p'-Arsenobenzol glicocola - 


NH»: 
Acido arsanílico HO-—< )—As= 1-0 


atoxil = sal de sodio 
; Salvarsan 


FIGURA 2 


Cuando el 606, conocido posteriormente como Salvarsan, pasó 
del ensayo en la sífilis experimental a ser empleado en sífilis 
humana, los resultados fueron de tal éxito y claridad, que causa- 
ron verdadera sensación no sólo en los medios científicos, sino 
también en el público. Fué el primer gran éxito de la quimiotera- 


«pia; y el producto mejorado, conocido después como 914 o neosal- 
“varsan, contribuyó a afianzarlo. 


Debieron pasar muchos años antes de encontrar un nuevo 


¿producto capaz de actuar en la sífilis humana; y fué en el año 
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1921 cuando Sazerac y Levaditi encontraron que el bismuto y sus 
sales eran sustancias útiles para su tratamiento. En los años si- 
guientes al descubrimiento del Salvarsan se prepararon muchos 
derivados arsenicales, y se ensayaron en enfermedades por espiro-" 
quetas y por tripanosomas. 

Ninguno fué superior al Salvarsan para el tratamiento de la; 
sífilis; pero el hallazgo de que los arsenicales pentavalentes pene- 
traban en las meninges fué importante, y algunos de sus deriva- 
dos han tenido éxito, al ser empleados en las últimas fases de la 
enfermedad del sueño, 

A este tipo corresponden la triparsamida y la orsanina, am- 
bos derivados del atoxil, y que todavía se emplean; y los arseni- 
cales preparados por Friedheim, en los cuales un grupo melamí- 
nico está combinado con el grupo amino, y de los cuales el melar- 
sen puede ser un ejemplo. 


? o 
e 11 
NaO-As-OH  NaO-As-OH  NaO-As-ONa 
OH z 
NH o Se 
| ¿NH s 
| PA NÉSN 
CH; co E 
CONH, ¿CH PEN Sy" NH 
Triparsamida * Orsamina Melarseén 
FIGURA, 3 


Como hemos explicado anteriormente, el método empírico 
que se sigue en la preparación de sustancias con actividad tera- 
péutica indicó que era conveniente variar la estructura de una 
sustancia activa, y que esa variación podía conducir a compuestos 
Imás activos o con propiedades que hacían su empleo más eficaz. 

_Un ejemplo de aplicación de este método lo constituyen las 
variaciones que en la casa Bayer se introdujeron al colorante co- 
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nocido como violeta afridol, de alguna actividad sobre los tri 
nosomas y que condujo al hallazgo del compuesto conocido SA 
germanina, suramin o 205 Bayer, que ha tenido y tiene empleo 
en el tratamiento de la enfermedad del sueño en el hombre y en 
algunas enfermedades por tripanosomas en animales. 


NH OH N=N-(_-NH-CO-NH/Yen=w OH NH, 


Na Oy Nel E Na A O3Na 


Violeta Afridol 


H H 


HO;¿S ; : SO¿Na 
SOz3Na E 
a 40 ds 


Germanina==0s Bayer 


Suramin 
FIGURA 4 
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Con el correr del tiempo, nuevas familias de sustancias, con 
actividad sobre grupos determinados de microorganismos y ale- 
jadas en su estructura química de los arsenicales o de los colo- 
rantes, se estudiaron en diversos laboratorios. 

Constituyen nuevas posibilidades de progreso. En algunos 
casos la casualidad, aprovechada por la inteligencia de un obser- 
vador, ha conducido a ellas; en otros, se ha partido de una idea 
inicial nueva, basada en un hecho experimental alejado de la en- 
fermedad infecciosa. 

Un ejemplo de esta clase lo constituye la preparación de una 
serie de productos, algunos de los cuales resultaron de elevada 
actividad frente a algunas especies de tripanosomas, y que resul. 
taron de la observación primera de que estos microorganismos 
metabolizan rápidamente los hidratos de carbono. 

Una sustancia que fué empleada durante un plazo muy corto 
para el tratamiento de la diabetes, la sintalina, interfiere en el 
metabolismo de la glucosa y se pensó, uniendo estos dos hechos 
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experimentales, que podía tener acción tripanocida. Así resultó 
en realidad, y la preparación posterior de otros productos que 
contenían en su estructura los grupos amidínicos presentes-en la 
sintalina y que tenían también actividad tripanocida, demostró 
la importancia de los mismos. 

Comenzó entonces la tarea de encontrar los términos más 
activos de esa serie y se ha logrado obtener uno conocido con el 
nombre de pentamidina, que ha soportado con éxito los ensayos 
clínicos y veterinarios usuales para establecer su eficacia en diver- 
sas enfermedades por tripanosomas, en especial por T. congolense. 


NS NH 
SC-NH-[CHz] p NH:CÍ 
SS NH 
n=10,12 


Sintalina 


H 


N NH 
a ELO [CHe) 0) a 


nz5 
Penta midina 


FIGURA 5 


Como resulta imposible señalar todos los progresos reali- 
zados en el campo de la quimioterapia, durante la primera mitad 
del siglo XX, nos reduciremos ahora a mencionar algunos jalones 
principales, sea porque abrieron nuevos rumbos en la lucha con- 
tra las enfermedades infecciosas, sea por la importancia práctica 
que los mismos tuvieron . 


Uno de estos jalones lo constituyen los esfuerzos efectuados 
para encontrar sustancias activas sobre las diversas formas de la 
malaria. Esta enfermedad es, tal vez, la dolencia crónica de mayor 
difusión en el mundo. Durante muchos años las únicas drogas 
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que se utilizaron para combatirla fueron los alcaloides de la cor- 
teza del árbol de quina, entre los cuales se destaca la quinina. 


Poco después de la primera guerra mundial, los químicos de” 


la gran industria farmacéutica alemana retomaron el problema, 
partiendo de una vieja experiencia de Ehrlich. Éste había com- 
probado que el azul de metileno tenía una ligera acción en la 
infección malárica experimental. 

Partiendo una vez más del principio de introducir modifi- 
caciones en la estructura de un compuesto activo, variaron la 
cadena lateral del azul de metileno y encontraron que cuando se 
unía al mismo una cadena 


CH, 
| ¡CH,—CH, 
CH—CH,—CH,—CH,N | 


CH,—CH, 
se llegaba a una actividad máxima. 


La actividad no era suficiente para proveer un buen agente 
terapéutico y entonces se comenzaron estudios tendientes a in- 
corporar esta cadena a los núcleos existentes en la quinina. 

Uno de los núcleos de la quinina es el núcleo quinolínico. 
Sobre ese núcleo se introdujo en diversas posiciones la cadena 
anterior (dietilamino-isopentil) y de la serie de compuestos que 
así se prepararon, resultó uno de ellos, que fué llamado plasmo- 
quina, de una alta actividad (Schulemann, 1924). 

Con la misma idea, la cadena. ya mencionada se introdujo 
en el núcleo acridínico, y en esta serie de compuestos se encontró 
uno de ellos conocido como atebrina (pamaquina) también muy 
activo (Mietzsch y Mauss, 1930). Aunque ensayado con éxito 
clínicamente, no tuvo una gran difusión; pero las necesidades de 
la segunda guerra mundial determinaron que se fabricara y se 
empleara en escala considerable, con lo cual se confirmaron las 
excelencias de su actividad antimalárica. (Ver fig. 6). 

A pesar de disponer de este compuesto, los organismos inte- 
resados de los Estados Unidos organizaron el ensayo de la activi- 
dad antimalárica de todas las sustancias que razonablemente po- 
dían tenerla. Unas fueron muestras de antiguos preparados y otras 
el resultado de una gran serie de trabajos de síntesis, que se rea- 
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y 


lizaron en mumerosos laboratorios de universidades oficiales y 
privadas. : AOS 

La realización de estos ensayos, sin mucha discriminación en 
cuanto a las sustancias ensayadas, fué una necesidad derivada, una 
vez más, de la imposibilidad que existe a priori de predecir si 
una sustancia puede o no poseer la actividad buscada. 


 N [CH2¿CH], CHO Sh 
(Ctd > 
S [ | CH-CHa CoHs Hol 
CH.) -C-NH 
E a SN (CH); 


cats CH, 
Azul de Metileno Modificado Plasmoquina 
5H 
EA Hs 7 3 £ 
NH-CH-CH¿CH,CH¿N NH-CH (CHN 
: | 
t 
> CL Y 
Resoquina , 
AO (cloro quina) 
FIGURA 6 


El resultado de todos esos estudios fué pobre, en cuanto a 
conclusiones prácticas de aplicación inmediata. Uno de los pro- 
ductos más promisores había sido ya encontrado en los labora- 
torios farmacéuticos alemanes. Es la resoquina (cloroquina) que 
posee en parte el núcleo de la atebrina y la ya clásica cadena la- 
teral que parece determinar un aumento en la actividad. 


Por otra parte, el estudio demostró que podían prepararse 


sustancias totalmente desprovistas de nitrógeno y que eran buenos 
antimaláricos. ; 

En el terreno de los antimaláricos, un progreso importante 
se ha realizado con el descubrimiento en Inglaterra de la palu- 
drina por Curd y colaboradores. 

Es interesante que, en este caso, hubo una idea inicial que di- 
rigió el trabajo, diferente de las anteriores. Pensaron que podrían 


" 


! 
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prepararse antimaláricos que contuvieran el núcleo de la pirimi-- 


dina que, en algunos derivados de las sulfamidas, había revelado 
tener una ligera actividad. Además los derivados de la pirimidina 
tienen importancia biológica considerable, Tuvieron sin embargo 
que preparar numerosos compuestos, antes de encontrar uno que 
tuviera una actividad adecuada y respondiera a sus ideas. Fué el 
preparado 2666. 


NH-(CH)¿N-(C¿H))» da NH- (CH,)¿N(CH;), 
E 


SS NH ON 
08: 
a AL 
NH N CH, [el] NH” NH” N CH, 
2656; Ligera actividad 3349: Más activo 
CH 
Y N (C¿Hs)z ¿NC Mí E 
A 
y 
rel! NA SNE OS muy 
3933: Muy activo Paludrina 
FIGURA 7 


Aplicaron ahora, a éste, el principio de modificarlo en sus 
detalles estructurales, pero con una hipótesis, la de obtener com- 
puestos con estructuras que tuvieran electrones móviles, lo que 
“técnicamente se expresa como sustancias capaces de presentar 
formas mesómeras (resonancia). Pensaron que cuanto mayor fue- 
ra esta capacidad, mayor sería la actividad del compuesto. Lle- 
garon así al preparado 3349, bastante activo. Éste tenía una alter- 
nancia de átomos de carbono y de nitrógeno, en una parte de la 
molécula. Esa alternancia, más que el núcleo que contenía esos 
átomos, parece ser importante para la actividad terapéutica, pues- 
to que otro compuesto (3936), donde el núcleo ha desaparecido 
pero la alternancia se mantiene, resultó muy activo. Diversas va- 
riaciones en la cadena final, para determinar a cuál término de la 
serie correspondía la mayor actividad, permitieron preparar la 
paludrina, un antimalárico que se emplea hoy ya en gran escala, 
en la lucha contra esa enfermedad. 

Si se revisan los éxitos obtenidos por la quimioterapia en su 
primera época, se ve que tuvieron más resonancia los de la lucha 


die 


-cupreínas, la tripaflavina y el rivanol. . ( 
Algunos eran colorantes y derivaban de las primitivas ideas 
de Ehrlich. Otros eran modificaciones de productos naturales. 
Pero fuera por su toxicidad o por su empleo, que debía limitarse 
a aplicaciones locales, su éxito fué relativamente reducido. Esta 
- situación cambió notablemente cuando Domagk, trabajando de 
- acuerdo con los químicos Mietzsch y Klarer, encontró que algu- 
nos colorantes azoicos, con un grupo terminal sulfamilamida, te- 


nía actividad bactericida frente a determinados gérmenes y en es- 


-pecial el Streptococo hemolítico, tanto ¿n vitro como ¿n vivo (1932). 


La idea que había llevado a prepararlos procedía también 
de Ebrlich. Mientras algunos colorantes azoicos tenían actividad 
bactericida, los colorantes con grupos sulfamida, que no eran azoi- 
cos, se fijaban notablemente sobre las fibras textiles, 


Se buscó un producto que reuniera las dos cualidades y en esa 
forma se llegó a los nuevos colorantes de los cuales el prontosil 
fué el que se ensayó clínicamente. En el año 1933 se logró la dra- 
mática curación, por su empleo, de un caso de septicemia por 
estafilococos. : 

Nuevas informaciones clínicas se dieron a conocer en el si- 
guiente año, y el interés se extendió a otros países. En Francia, 
Levaditi y Vaisman confirmaron los resultados en animales (1935) 
casi simultáneamente con una publicación similar de Domagk, 
quien no dió a conocer sus protocolos de laboratorio, hasta que 
se acordó la patente para la preparación del prontosil. (Ver fig. 8). 

Los estudios iniciados en el Instituto Pasteur de París condu- 
jeron a poco a un resultado de la más alta importancia, como 
fué el anuncio efectuado por los esposos Trefouel, Nitti y Bovet, 
también en el año 1935, de que la gran actividad del prontósil 
in vivo se debía a su desdoblamiento en el organismo, producien- 
do p-aminobencenosulfonamida (sulfamida), que era la sustancia 
realmente activa. | 

A continuación describían una serie de experiencias que de- 


mostraban la acción que frente a diversos grupos de microorga- 
nismos tenía la sulfamida. 
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Como lo previeran los autores nombrados, el hallazgo de 
una molécula tan simple, con alta actividad quimioterápica, abrió 
el camino a numerosas síntesis de sustancias similares. 


pen Oe Oyso NH) SON, ¿ NE) SONH 0 ; 


Sulfamida S.Piridina 
ps 
N—<C ba N 
Il LA 
NH) SONH-C, CH ; NE) SONHCS, _CH 


S.Tiazol S.Diazina S.Amerazina 


! 8 cn H De 
NH) SOS -CHy NH SON 2 


S.Metazina S.Pirazina 
FIGURA 8 

No debe pues extrañar que, a la fecha, se hayan preparado 
tal vez más de diez mil derivados diferentes de la sulfamida, de 
los cuales unos pocos han sido utilizados en gran escala en la 
clínica. Algunos han desaparecido de la práctica, superados por 
varios productos. Así la sulfamida propiamente dicha fué sobre- 
pasada por la sulfapiridina y ésta, a su vez, por el sulfatiazol, 
cuyo empleo se ha restringido en parte por la sucesiva aparición 
de la sulfadiazina, sufaamerazina, Sulfametazina y sulfapirazina, 

En otros trabajos se ha tratado de producir tipos de sulfamidas 
que al ser poco absorbibles, se retengan en el intestino. Y así han 
aparecido las combinaciones de las mismas con el ácido succínico, 
ftálico, etc., o productos especiales como la sulfaguamidina. Varias 
líneas nuevas de trabajo surgieron de los estudios sobre la sulfa- 
mida y sus derivados. 

Uno de estos caminos ha conducido a la sustancia técnica- 
mente conocida como bis-(4-aminofenil)-sulfona uno de cuyos 
derivados, el promin, se ha empleado con éxito en el tratamiento 
de la lepra. 

Otra ruta ha llevado al hallazgo de las tiosemicarbazonas de 
actividad antituberculosa, que consideraremos más adelante, y de 
éstas a la isoniazida que hoy se comenta públicamente. 
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La importancia social de la tuberculosis ha hecho que, desde 
hace muchos años, se buscaran con empeño sustancias de actividad 
terapéutica frente a esa enfermedad. 

Aparte de la estreptomicina, un antibiótico del cual hemos 
de ocuparnos después, varias líneas de trabajo se han seguido en 
los últimos tiempos en la búsqueda de una sustancia ideal para el 
tratamiento de la tuberculosis; y han conducido en algunos casos 
a un éxito que, si no definitivo, es por lo menos promisorio, 

En el caso del hallazgo de la actividad del ácido para-amino- 
salicílico, el origen de los trabajos que dieron como resultado el 
descubrimiento de su actividad frente al M. tuberculosis se basa 
en la observación, efectuada por Bernheim, de que el consumo 
de oxígeno del bacilo aumenta, por acción de benzoatos y sali- 
cilatos. 

Lehman realizó posteriormente una investigación sistemática 
de la acción de un gran número de derivados, y encontró que el 


ácido para-aminosalicílico tenía una actividad bacteriostática bien 
visible, 
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FIGURA 9 


En cambio el origen del descubrimiento de las tiosemicarba- 
zonas deriva de las sulfamidas. Los ensayos efectuados por Do- 
magk, empleando numerosas sulfamidas preparadas en laborato- 
rios alemanes, demostraron que sólo aquellas que tenían un núcleo 
tiazol o tiodiazol tenían acción in vitro e in vivo sobre el M. tu- 
berculosis. 

Los tiodiazoles se preparan a partir de las tiosemicarbazonas 
y el doctor Behnisch, de los mismos laboratorios, sugirió el ensa- 
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yo de todas las etapas intermedias previas a la formación de los 
É mismos. Fué en éstos donde por vez primera se observó la activi- 
- dad de las tiosemicarbazonas, lo que dió por resultado el desarro- 
lo de una serie de trabajos posteriores. 
$ Basta contemplar simultáneamente las fórmulas estructura- 
- les de la sulfatiodiazol y de la tiosemicarbazona del para-amino- 
benzaldehido para darse cuenta de la similitud que hay entre las 
dos sustancias. (Ver fig. 9). 

El derivado acetilado de la tiosemicarbazona del paraamino-. 
benzaldehido resultó ser uno de los compuestos más activos, y 
fué sometido a numerosos ensayos clínicos, con el nombre de Can- 
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FIGURA 10 


Es indudable que el hallazgo de substancias tan simples con 
acción contra el bacilo de la tuberculosis movió a la realización 
de numerosas síntesis, y al ensayo de gran cantidad de productos. 

Varios investigadores entroncaron los nuevos trabajos con 
una observación de Chorine en Francia, publicada en 1945, donde 
se señalaba la acción tuberculostática de la nicotinamida o niacina- 
mida, un componente del grupo de las vitaminas B, mientras el 
ácido nicotínico carecía de ella. 

Una vez más la variación estructural de un compuesto activo 
condujo a uno mejor, y en este caso llevó al ensayo de la hidracida 

y del ácido isonicotínico cuya utilización clínica ha dado resulta- 
dos tan espectaculares en la lucha contra la tuberculosis, que ha 
llevado la noticia de su hallazgo a la prensa diaria. Es el último 
éxito de la quimioterapia. (Ver fig. 10). 


dios que condujeron al descubrimiento de los antibióticos. 
Éstos han sido definidos, con posterioridad a su hallazgo, 
como sustancias producidas por microorganismos que antagoni- 
zan el crecimiento de otros (Waksman). Podría añadirse que se 
han encontrado sustancias con estas características, en organismos 
pluricelulares, e: | O 


o Existen observaciones relativamente antiguas sobre el antago- 
nismo entre microorganismos. Pasteur y Joubert (1877) encon- 
traron que el B. anthracis es capaz de crecer en una orina estéril, 
pero que el crecimiento se anula si se contamina la orina con una 
“bacteria común”. 


En este orden histórico, merecen también mencionarse las 
experiencias terapéuticas de Cantani (1885), quien insufló en la 
garganta de un enfermo de tuberculosis un cultivo de un micro- 
organismo que no era patógeno. El bacilo de la tuberculosis des- 
apareció del esputo del paciente y su condición mejoró. Estos 
estudios de Cantani, después de una breve popularidad, no pudie- 
ron ser repetidos y fueron olvidados. 

ES Muchas otras observaciones similares podrían mencionarse. 
0 Unas fueron las efectuadas por Bouchard (1889) quien encontró 
que la inoculación con Ps. pyocyanea producía en el conejo una 
buena protección frente al B. anthracis. Condujeron a la prepa= > 
ración de una substancia, obtenida por extracción del Ps. pyocy- 
anea, que se denominó piocianasa, se empleó en terapéutica y' 
constituye uno de los primeros empleos de un producto produ-' 
cido por un microorganismo, para tratar infecciones. 

Varias son las observaciones efectuadas sobre la producción: 
de sustancias antibióticas por los hongos, de las cuales la más im-: 
portante es la de Fleming, quien, en 1929, observó que un hongo, 
identificado posteriormente como P. notatum, producía lisis de 
las colonias de estafilococos presentes en la misma placa. Fleming 
hizo varios ensayos in vivo y encontró que la sustancia producida: 
por el hongo, a la que llamó penicilina, no parecía producir daño: 

a las células animales, y sugirió la posibilidad de su empleo en 
aplicaciones locales. 


Los estudios químicos posteriores no condujeron a resultados 
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concluyentes, hasta que el lema fué estudiado' 
el grupo de Oxford. ad a 
- En esa época varios grupos de investigadores estaban suma- 


mente activos en el estudio de los antibióticos. Uno de éstos era 


el encabezado por Dubos en los Estados Unidos, quien en 1939- 
1940 publicó sus primeros trabajos sobre las sustancias antibió: 
ticas producidas por el B. brevis. Partiendo de una hipótesis que 
le había dado resultado en otros trabajos, Dubos trató de inducir 
la producción de antibióticos por los microorganismos. 

Aunque actualmente algunos investigadores dudan de si el 


tratamiento fué necesario, Dubos regó suelos durante dos años' 


con suspensiones de diversas bacterias. Después del tratamiento 


estudió la flora microbiana existente en el suelo y aisló de la mis 


ma la bacteria mencionada, que era capaz de atacara los orga: 
nismos Gram positivos. 


La sustancia activa, a la que llamaron tirotricina, fué obte: 


nida del cuerpo y de los medios de cultivo filtrados del B. brevis. 
Su estudio químico reveló que estaba formada por dos sustan- 
cias: la gramicidina y la tirocidina, ambas' polipeptidos. Desgra- 
ciadamente, resultaron tóxicas y aunque su empleo en medicina 
ha sido considerable, se ha reducido siempre al uso local. 

Fué también en esa época cuando el team de Oxford co- 
menzó sus estudios sobre penicilina. Éstos se originaron sobre 
todo en el interés que Florey y posteriormente Chain tuvieron en 
las sustancias antibióticas naturales. La primera que Florey somé- 
tió a una investigación cuidadosa fué la lisozima. Algunos de sus 
aspectos químicos fueron estudiados por Chain. Terminada esta 
investigación, eligieron como segunda meta de sus trabajos las 
sustancias antibióticas producidas por microorganismos. Dos de 
éstos fueron seleccionados para iniciar las investigaciones: las sus- 
tancias producidas por el P. pyocyaneo y las producidas por el 
Penicillium, en el cual Fleming: había observado el antagonismo 
bacteriano que antes hemos mencionado. 

Mientras la primera especie de microorganismo nó condujó a 
resultados extraordinarios, la segunda resultó producir un pro- 


“rducto' para' el cual siguió empleándose 'el nombre de penicilina; 


ya utilizado por Fleming, que resultó de posible aplicación: pa- 
renteral, permitiendo una buena distribución en el organismo, y 
que demostró proteger a las lauchas que seinfectaban con estafi- 


y su actividad no estaba influenciada por el suero o pus, 


NN guna duda, pero el éxito de los tratamientos, aunque bien claro, 
no fué muy espectacular, por la dosis relativamente pequeña que 
- se administraba. El team de investigadores resultó tan conven- 


ete 


CL. septique. Su toxicidad era. 


“lococos, estreptococos o 


Los primeros ensayos clínicos se efectuaron en febrero de 
- 1941, en pacientes con infecciones por estafilococos o estreptococos. 
+ El valor terapéutico de la sustancia fué demostrado sin nín- 
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cido con estos resultados, que ante la imposibilidad de iniciar 
trabajos para la producción en gran escala en Inglaterra —era la 
época de fuertes bombardeos— dos de sus miembros, Florey y 
Heatley, hicieron un viaje a Estados Unidos, para interesar a las 
instituciones oficiales y privadas en la preparación industrial de 
la penicilina. 

Son conocidas de todos las etapas siguientes, que han condu- 
cido a que este antibiótico sea uno de los productos quimiotera- 
péuticos más utilizados, si no el más empleado en la actualidad. 
La penicilina cumple casi totalmente uno de los ideales de 
Ebrlich: alta actividad frente a un grupo de microorganismos 
relativamente grande, y. ausencia de toxicidad casi total en el 
hombre, salvo aquellos casos de sensibilidad especial. 3 


El trabajo efectuado con la penicilina tuvo otra consecuen= 
cia importante. Demostró que las sustancias antibióticas produci- 
das por los microorganismos, y hasta entonces poco estudiadas, 
.podían ser muy útiles en el tratamiento de las enfermedades 
infecciosas. | ES 

Esto motivó que en universidades, organismos oficiales de in- 
vestigación, y laboratorios de la industria privada se iniciaran nu- 
merosos trabajos para ensayar algunos de los antibióticos conocidos 
y encontrar otros nuevos. De estos últimos, algunos resultaron de 
posible utilización terapéutica y han ido aumentando la gama de 
las enfermedades infecciosas que se pueden combatir. 

No podemos discutir en detalle estos nuevos antibióticos. De- 
be mencionarse entre. ellos a la estreptomicina, descubierta por 
Waksman en 1944, y especialmente conocida por su empleo en 
la lucha antituberculosa, aunque su espectro antibacteriano tiene: 
una amplitud mucho mayor. Dentro de los nuevos antibióticos 

deben mencionarse otros tres de amplio empleo terapéutico: el 
cloroanfenicol, la terramicina y la aureomicina. Una caracterís- 
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“tica interesante de los mismos es que su acción se extiende 2 la 
zona de los virus, habiendo resultado activos frente a algunos de 


las o virus, sino también sobre hongos, protozoarios e insectos. 

_ Cuando se observa la serie de hallazgos efectuados en los 

primeros cincuenta años de este siglo en el campo de la quimio- 

terapia y de los antibióticos, llama la atención el contraste entre 

el gran progreso realizado por métodos empíricos en la prepara- 

ción y el hallazgo de nuevas sustancias, y el conocimiento escaso 
de los mecanismos de acción de las mismas. 

Es que los conocimientos no estaban maduros para las inter- 
pretaciones. Ha sido necesario el progreso, realizado en los últi- 
mos veinte años, en el aislamiento y la determinación de la es- 
tructura de los factores esenciales en pequeñas cantidades para 
los organismos superiores y los microorganismos y el de las reac- 
ciones enzimáticas de los grandes metabolismos, para poder lle- 
gar a formular algunas teorías sobre las causas determinantes de 
la acción de las sustancias quimioterapéuticas y de los antibióticos, 

Es casi seguro que los cincuenta últimos años de este siglo 
verán desarrollarse las teorías ahora esbozadas, y que ellas han 
de servir de guía para un más cómodo y más seguro trabajo, a 
quienes se han de dedicar a la obtención de productos que pue- 
dan ser empleados con éxito en la lucha contra las enfermedades 
infecciosas. 


Clase dada en el Colegio, 
el 5 de noviembre de 1951 


_ El medio siglo en la farmacología 


por ENRIQUE HUG 


La exposición de los adelantos realizados en farmacología 
durante la primera mitad de este siglo puede efectuarse de varias 
maneras, Una sería la de presentar en forma de catálogo todo lo 
que se ha adelantado. Aunque algo de eso mencionaremos al fi- 
nal de este artículo, creo que dejaría de cumplir con mi objeto 
fundamental, si no presentara las causas y condiciones que han 
motivado el portentoso adelanto realizado. 

En primer lugar hay causas que son comunes a todas las 
ciencias: el reconocimiento universal de que existen reglas estric- 
tas, que deben ser rigurosamente observadas en todas las ciencias 
experimentales cuando se formulen hechos de observación o rela- 
ciones de causa a efecto; y el enorme incremento habido en la 
enseñanza superior de tipo universitario, en todas las naciones 
civilizadas, con lo cual se instruye a decenas de miles de personas 
que posteriormente dedican parcial o totalmente su tiempo a di- 
lucidar los fenómenos experimentales. 

De ese modo todas las ciencias —tanto las puras como las 
experimentales— adelantaron juntas, y fueron prestándose mu- 
tuo apoyo. Las ciencias biológicas, por ejemplo, aprovechan los 
descubrimientos y las leyes de la óptica, de la electricidad, de la 
mecánica, de la química en todas sus ramas, etc. Presentar en de- 
talle los motivos de los adelantos sería imposible hacerlo en este 
artículo. 

Por lo tanto me atendré únicamente a los aspectos más im- 
portantes, relacionados con esa parte de las ciencias biológicas 
que se llama farmacología. Para comenzar, debo explicar para 
quienes no lo sepan qué debe entenderse por farmacología. Para 
el médico tiene un sentido utilitario: es el estudio razonado, ex- 
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perimental y con criterio de aplicación a la terapéutica, de los. 
medicamentos que utilizará en el tratamiento de las enfermeda- 
des y sus síntomas. No constituye, sin embargo, la base de toda 

la terapéutica medicamentosa, ya que no se ocupa, por ejemplo, 


del estudio de los sueros y vacunas, que pertenecen a la microbio- 
logía y a la inmunología. Tampoco se ocupa de la transfusión 


de sangre. En cuanto a las hormonas y vitaminas, tanto pueden 


formar parte de la farmacología como de la bioquímica y de la 
fisiología. 


Para el farmacólogo, el concepto de la farmacología es más 
general, ya que estudia sobre el organismo normal o alterado, la 
acción de cualquier substancia (con excepción de los alimentos). 
-Muchas, muchísimas, no tienen ni llegarán a tener aplicación 


alguna, pero algunas de ellas sí; y son estas pocas precisamente: 


las que llegan a formar parte del arsenal terapéutico corriente. 


La distribución de los tópicos incluídos en la serie de estos 
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artículos me ahorra incluír aquí la mención de los medicamen- 


tos químicos en el tratamiento de las enfermedades por protozoa- 


rios y por microorganismos, o sea la quimioterapia así como las 
hormonas y vitaminas, 


El estudio farmacológico de las substancias comprende dos - 


etapas: la primera en el laboratorio, donde decenas o centenares 


de substancias y derivados químicos son estudiados en animales 
de experimentación, poquísimas de las cuales demuestran posibi= 


lidades interesantes; y éstas son, precisamente, las que, con la. 


debida cautela, pasan a ser estudiadas en el hombre en la segun- 
da etapa, que es la de terapéutica experimental; su uso se vuelve 


corriente si, durante la misma, han demostrado poseer eficacia y. 


no tener inconvenientes graves. 

Estas dos etapas en el estudio de un posible agente terapéu- 
tico son indispensables; y como de su eficaz aplicación deriva 
precisamente el enorme adelanto de estas últimas décadas, me 


permitiré insistir en varios detalles que juzgo de alto interés, para 


comprender algunos pormenores del progreso realizado, 

Para comenzar, el trabajo en equipo. La realización de des- 
cubrimientos de trascendencia por una sola persona es, en algu- 
nas circunstancias, totalmente imposible. Puede un investigador, 


por ejemplo, estudiar un extracto vegetal, aislar un principio ac- 


tivo o determinar las propiedades de un producto sintético. Si 
de ello resulta algún indicio de interés, comienza el trabajo de 
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gran aliento: la dilucidación química del producto natural, la 
preparación sintética de derivados, o la larga serie de derivados 
y sustitutos químicos que deben ser sintetizados, purificados y 
estudiados farmacológicamente uno por uno. Para ello es indis- 
pensable un contacto estrecho entre varios especialistas, particu- 
larmente químicos y farmacólogos, para planear en forma ininte- 
rrumpida cuáles agrupaciones químicas o detalles moleculares 
son las causantes de tales o cuales efectos. Con esos conocimientos, 
el químico reanuda incansablemente la fabricación sintética de 
nuevos derivados que, a su vez, son ensayados por el farmacólogo. 

La organización del equipo significa: la dirección de la mar- 
cha por una o dos personas, la colaboración a veces de numerosos 
químicos y farmacólogos, además de otros técnicos para ocuparse 
de los interminables trabajos de rutina, sirvientes, laboratorios 
bien dotados, y dinero en abundancia. La colaboración estrecha 
debe mantenerse por continuos intercambios de ideas y sugestio- 
nes que indicarán las posibles marchas a seguir. Sólo así ha sido 
posible estudiar, por ejemplo (y en varios laboratorios simultá- 
neamente), más de catorce mil substancias químicas sintéticas 
para el tratamiento experimental del paludismo, de las cuales so- 
lamente dos o tres son las que se utilizan corrientemente: como 
ser la paludrina y la cloroquina, aparte de otras sintéticas que ya 
se empleaban antes. 

Al respecto debemos aclarar que, en la búsqueda de compues- 
tos químicos de posible acción terapéutica, unos guardan relación 
química con los medicamentos empleados inicialmente. Se trata 
en ese caso de derivados químicos, tal como sucede con la dionina, 
la heroína y otros, con respecto a la morfina. Si las especies quí- 
micas en estudio conservan una o más propiedades del medica- 
mento original, pero pertenecen a familias químicas completa- 
mente distintas, no puede hablarse de derivados y en cambio sí 


de sustitutos. 


La metodología de la farmacología experimental es esencial. 
mente la fisma que la de la fisiología, ya que aquélla estudia 
las modificaciones de las funciones normales por la ádministra- 
ción de las substancias en estudio. 

En algunas circunstancias, la aplicación de métodos conoci- 
dos o el descubrimiento de métodos nuevos para provocar estados 
que simulen o reproduzcan enfermedades humanas, ha permitido 
aclarar problemas hasta entonces sin solución o resueltos a medias. 


- 
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Vaya un ejemplo al caso. Hasta hace pocos años, los únicos me- 
dicamentos eficaces en la prevención de las convulsiones epilép- 
ticas eran los bromuros y el luminal. Empíricamente se ensa- 
yaba en epilépticos cuanto depresor nervioso aparecía en el co- 
mercio, pero siempre con resultado negativo. Hasta 1938, la tera- 
pia experimental en el hombre, sin el auxilio de la farmacología 
experimental, no permitió agregar ningún medicamento eficaz 
a los ya conocidos, Ese año, Merritt y Putnam aplican un método 
conocido de antiguo, que consiste en provocar algo que simula 
la epilepsia, haciendo pasar una corriente eléctrica de caracterís- 
ticas adecuadas a través del cráneo de gatos y conejos. Así pudieron 
ensayar decenas de compuestos sintetizados ex profeso y llegar rá- 
pidamente a obtener medicamentos más eficaces, por ejemplo, 
le difenilhidantoína; posteriormente otros investigadores, siguiendo 
las mismas directivas, obtuvieron la tridiona, la mesantoína, la 
thiantoína, la fenacetilcarbamida y otras que se emplean actual- 
mente. 

Un compuesto químico aprobado con resultados satisfacto- 
rios en farmacología experimental, debe ser ensayado cautelosa- 
mente en el hombre, pues éste constituye una especie distinta; y 
a veces el ensayo en animales .no permite prever reacciones des- 
agradables o peligrosas en la especie humana. Por ejemplo, las 
reacciones desagradables y hasta peligrosas que provocan las sul- 
famidas en la especie humana no pudieron ser previstas por la 
experimentación en animales. En 1935 Tainter estudia con más 
detención la conocida propiedad del alfadinitrofenol de aumentar 
la oxidación de los alimentos por parte del organismo, en dosis 
muy inferiores a la mortal, y aconseja su empleo en el tratamiento 
de los obesos. Al poco tiempo se vieron aparecer reacciones tó- 
xicas en el hombre (cataratas, lesiones de hígado y riñón) que no 
habían sido observadas en los animales, y el nuevo medicamento 
tuvo que ser abandonado. 

Además de la fisiología, la química orgánica y la. biología, 
otras ciencias han contribuído poderosamente al adelanto de la 
farmacología. Así, ha incorporado las fórmulas matemáticas del 
método estadístico para interpretar resultados experimentales. La 
física nuclear ha entregado al farmacólogo, lo mismo que al fi- 
siólogo, elementos radioactivos con los cuales pudo aclarar rápi- 
damente algunos conocimientos hasta entonces no bien asentados; 
por ejemplo: las condiciones de absorción del hierro y su meta- 
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-bolismo. Con el carbono radioactivo se han preparado cuerpos or- 
- gánicos cuyo destino en el organismo ha podido seguirse. Y así 
con el fósforo, el yodo, el sodio radioactivo, etc. 


“No menos importante que los hechos, para el adelanto de 
una ciencia, son la adquisición de leyes y doctrinas que, a la vez 
«que aclaran hechos conocidos, permiten plantear nuevas hipóte- 
«sis y adquirir nuevos conocimientos. Rico en consecuencias para la 
6 fué el descubrimiento de la transmisión neurohu- 
«moral de los estímulos nerviosos, hecho por Loewi en la tercera 
«década del siglo. Esta doctrina permitió aclarar, al poco tiempo, 
el mecanismo de acción de muchas drogas, construír nuevas hi- 
pótesis de trabajo, y enriquecer la terapéutica respecto a estimu- 
lantes y paralizantes de los órganos inervados por el sistema-pa- 
rasimpático, el empleo de drogas en el tratamiento de la miastenia 
grave, etcétera. 

Otra doctrina que ha contribuído grandemente a hacernos 
comprender muchos fenómenos y a planear nuevas posibilidades 
terapéuticas es la de “competencia de substratos”. Consiste en lo 
siguiente: se supone que una substancia que ejerce una acción 
determinada la consigue fijándose previamente sobre un receptor 
de la célula; pero este receptor también puede ser ocupado por 
otra substancia desprovista de acción. De esa manera esta última 
bloquea el receptor y puede impedir el efecto de la substancia 
activa. De este modo, dos substancias, denominadas substratos, 
compiten por un mismo receptor y de ahí el término competencia 
de substrato. 

Esta doctrina permite explicar el mecanismo de acción de 
las sulfamidas que compiten con el ácido paraaminobenzoico ne- 
cesario para la multiplicación de algunos gérmenes, de los para- 
lizantes de los efectos colinérgicos, y muchos otros, 

Como en algunas circunstancias los substratos en competen- 
cia tienen constitución química semejante, se han ensayado com- 
puestos sintéticos para inhibir el efecto de algunas substancias. 
La aminopterina, de fórmula química parecida al ácido fólico, es 
un antifólico ensayado en el tratamiento de las leucemias; y al- 
guna acción posee, aunque no resuelve el problema de su trata- 
miento. 

Sobre el mismo principio se basa el empleo del dimercapto- 
propanol en el tratamiento de las intoxicaciones por arsénico y 
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- mercurio; es posible que los antihistamínicos actúen por mec 
mos de competencia, etcétera. : 


- general, es casi íntegro de este siglo, se refiere a la titulación bio- 
lógica de los medicamentos que no pueden ser valorados por 


unidades con un significado internacional, han permitido entre- 
gar al médico medicamentos de valor constante y uniforme. Para 
la consecución de dicho fin ha tenido importancia el Comité de - 
Higiene de la extinta Liga de las Naciones; el cual, distribuyendo 
la tarea entre especialistas consagrados y en periódicas reuniones 


- cos, cornezuelo del centeno, arsenicales orgánicos, etcétera. 


, > 


vista 


Otro aspecto de la farmacología que, desde un punto de 


métodos químicos. El ajuste de los métodos, la definición de las 


de expertos, ha dado directivas para valorar la actividad de me- 
dicamentos tales como sueros, antitoxinas, hormonas (insulina, 
extractos de hipófisis, etc.), vitaminas, antihelmínticos, digitáli- 


Presentaré ahora en forma panorámica algunos de los ade- 


-lantos concretos realizados en la primera mitad del siglo. 


En algunos capítulos casi no ha habido innovaciones, y los 
medicamentos usados ahora son prácticamente los mismos que 
siglos atrás. Por ejemplo los catárticos: la sal inglesa, el aceite de 
castor, el áloe, etc. La única innovación es la introducción de la 
fenoltalteína, cuya acción purgante fué descubierta por casuali- 
dad en 1900. 7 : ¡ 

En el terreno de los antihelmínticos, se siguen usando los vie- 
jos preparados de helecho macho, la artemisia y su principio activo, 
el quenopodio, la corteza de raíz de granado, cuya eficacia como 
vermífugo era conocida ya por los fenicios. Medicamentos nue- 
vos más eficaces y menos tóxicos, agregados en lo que va del siglo, 
son el tetracloruro de carbono (1921), el percloretileno (1925) el 
hexilresorcinol (1934), el violeta de genciana (1940). 

La anestesia se practicaba antes de 1900, pero era considerada 
un menester secundario; en buena parte se dejaba en manos de 
enfermeros o de practicantes sin experiencia. Este medio siglo 
ha visto cambios fundamentales. Es practicada ahora por médicos 
especialistas que conocen muy bien: su oficio, que han hecho ade-- 
lantar su técnica, y que disponen ahora de anestésicos poco tóxicos, 
de medicamentos coadyuvantes y de sedantes para aliviar al pa- 
ciente antes y después de la intervención. Este medio siglo ha visto 
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desaparecer definitivamente el cloroformo, por ser muy tóxico. El 
éter, empleado desde 1841, sigue siendo el anestésico por inhala- 
ción más empleado. A éste se agregan nuevos gases anestésicos (el 
protóxido de nitrógeno o gas hilarante ya era conocido): el etileno 
introducido por Luckardt en 1923 y ahora casi totalmente despla- 
zado por el ciclopropano a partir de 1930, ES 

La anestesia intravenosa, iniciada con el tribrometanol, se ha 
perfeccionado con el empleo de barbitúricos de corta duración: 
el evipan en 1932, y posteriormente el pentothal. El curare, es- 
tudiado por Claude Bernard hace aproximadamente un siglo, y 
sin aplicación hasta hace poco, ha demostrado ser un excelente 
coadyuvante de la anestesia, pues a dosis adecuadas permite ob- 
tener una buena relajación muscular, sin necesidad de profun- 


-dizar la anestesia con concentraciones peligrosas del anestésico, 


Empleado en tal sentido por Griffith y Johnson en 1942, se sus- 
tituyó luego por uno de sus alcaloides puros, la tubocurarina y 
actualmente los curarizantes sintéticos: mianesin (1946) y fla- 
xedil (1949). 

Los hipnóticos de fin de siglo eran la paraldehida, el hidrato 
de cloral y el sulfonal. Este último, hipnótico standard del siglo 
pasado, ya fué abandonado, Son totalmente de este siglo los bar- 
bitúricos y compuestos de núcleos químicos afines. El veronal fué 
introducido en 1903, y el luminal en 1911. Posteriormente apareció 
un número abundante de hipnóticos con el mismo núcleo. Un 
exceso de medicamentos de acción semejante no siempre favo- 
rece a la profesión médica y a la terapéutica, pues el médico prác- 
tico, y aun a veces el especialista, se ve confundido por el exceso 
de productos cuyas diferencias de detalle no puede apreciarse sino 
con una larga práctica. En tal sentido el Consejo de Farmacia y 
Química de la Asociación Médica Americana publicó un artículo 
titulado Too many drugs (J. A. M. A. 1949 139, 378) que se 
refiere a los estrógenos sintéticos y los antihistamínicos. Podría 
ampliarse tal criterio a los barbitúricos y las aminas simpáticomi- 


“«méticas. 


Los antiepilépticos modernos son también creaciones recien- 
tes. Ya han sido mencionados en la primera parte de esta expo- 
sición. 

Los anestésicos locales son producto de este siglo, Cierto que 
la cocaína fué aislada en 1855 y empleada por vez primera por 
el oculista vienés Koller en 1884; pero este alcaloide (y algunos de- 
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rivados químicos) es muy tóxico y lleva a la toxicomanía. La di- 
lucidación de su fórmula química levó a Fourneau a sintetizar 
otros tipos de anestésicos. El primero totalmente sintético fué la 
estovaína en 1904 y un año después la novocaína o procaína sin- 
.tetizada por Einhorn. Sigue siendo el anestésico local más em- 
pleado, a pesar de los numerosos compuestos sintetizados poste- 
riormente y usados en la actualidad; por ejemplo la percaína en 
1929, la xilocaína en 1946, y otros. 

En la farmacología del sistema autónomo puso orden Dale 
en 1914, al distinguir, entre los mumerosos fármacos que estimu- 
lan el parasimpático, algunos efectos entre los que distingue el 
muscarínico y el nicotínico. Como ya se dijo en la primera parte, 
el descubrimiento de la transmisión neurohumoral y la presencia en 
la sangre de un fermento que destruye la acetilcolina aclararon 
cada vez más los conceptos teóricos de la acción de muchas dro- 
gas. En estos últimos diez a quince años, se sintetizaron nume- 
rosos cuerpos en los que se obtienen parcialmente disociados nu- 
merosos efectos de la atropina, y esto permite utilizarlos donde 
mejor convenga, evitando o disminuyendo los efectos colaterales 
molestos. Mencionaremos algunos: la dolantina es antiespasmó- 
dica (además de analgésica) el parpanit (1946) es antiespasmó- 
dico, el banthine de reciente introducción inhibe la secreción gás- 
irica, la dramamina es actualmente el mejor medicamento para 
evitar el mareo a bordo, etcétera. 

Los estimulantes del parasimpático más empleados en la ac- 
tualidad son todos sintéticos. Sustituyen a la acetilcolina de acción 
muy fugaz, el mecholyl y el doryl. Inhiben la colinesterasa a la 
manera de la eserina, el prostigmin (1931). Más activos aun son al- 
gunos ésteres del ácido fosfórico: el diisopropilfluorofosfato (1941) 
y luego el tetraetil pirofosfato y el hexaetil tetrafosfato que son 
además potentes venenos insecticidas. 

Las aminas simpáticomiméticas son totalmente de este siglo, 
comenzando por la adrenalina, aislada en 1901. Luego se fabrica- 
ron numerosos cuerpos semejantes, muchos de los cuales fueron 
detenidamente estudiados por Barger y Dale en la segunda dé- 
cada, aunque entonces no fueron. empleados en terapéutica. El in- 
terés por estas drogas sintéticas fué despertado recién después de 
los minuciosos estudios de Chen que llevaron al empleo terapéutico 
de la efedrina en 1923 (había sido ya aislada en 1887 por Nagai). 
Actualmente las aminas de esta familia química que se emplean 
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son: muy numerosas. Sin pretender agotar la lista mencionaremos 
la bencedrina, la adrenalona, el simpatol, el suprifen, el arterenol 
(o simpatina), la epinina, el corbasil, el veritol, la vonedrina, la 
metamfetamina, la aleudrina, etc. No pertenecen al mismo grupo 


- Químico, aunque poseen algunas de sus propiedades, la privina y 
la tuamina, 


Entre los inhibidores del simpático estudiados durante este si- 
glo están las series de Fourneau (benzodioxane), algunos alca- 
loides del cornezuelo, la yohimbina, y parcialmente algunos de los 
antihistamínicos. Mención aparte merece el tetractilamonio cuyo 
efecto sobre los ganglios del sistema autónomo, a los que bloquea, 
fué estudiado en 1945 por Acheson y Moe. Tiene algunas aplica- 
ciones terapéuticas. » 

El capítulo de los antitérmicos-analgésicos, formado todo por 
medicamentos sintéticos, salvo uno que otro detalle, es creación 
del siglo pasado. Los más empleados son, por orden de fecha en 
que fueron sintetizados: la antipirina (1884), fenacetina (1887), 
el piramidón (1894), y el más empleado y mejor tolerado de todos 
ellos, la aspirina, a las puertas de este siglo, en 1899, 

El opio y su principal alcaloide, la morfina, merecen algún 
comentario. La indudable acción analgésica de la morfina tiene 
como contrapartida su peligro por ser estupefaciente, es decir, pro- 
voca la toxicomanía. Ningún derivado de la morfina se ve libre de 
este inconveniente; problema extensamente estudiado en 1938 por 
un grupo de farmacólogos de la Universidad de Michigan. Entre 
los sustitutos de la morfina están la dolantina (1939) y la amidona 
(1946) las que, aunque reducido, también poseen el mismo incon- 
veniente, 

Un capítulo reciente e importante lo constituyen los antihista- 
mínicos, cuyo estudio químico y farmacológico fué iniciado por 
un grupo de investigadores del Instituto Pasteur de París. Los pri- 
meros cuerpos obtenidos resultaron algo tóxicos, pero en los sin- 
tetizados posteriormente ese inconveniente ha sido reducido. Lo 
que llama la atención entre los antihistamínicos es la diversidad 
de familias químicas de las que se obtienen miembros con propie- 
dades semejantes. En gracia a la brevedad no podemos insistir al 
respecto. 


No hay capítulo de la farmacología que no haya sido favore- 
cido mucho o poco por investigaciones fundamentales en lo que 


a eves nombraremos alg much 


y 
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PS 
igitálicos. Si bien se emplean en 


medicina desde 1775 y 
- digitalina fué cristalizada en 1867, la constitución química de 
_muchos glucósidos digitálicos, incluídos los de origen animal, fué 


hecha durante la cuarta década del siglo actual. La titulación bio- 
lógica para obtener preparados de actividad constante fué estudiada 
alrededor del año 1910. a A 
Los analépticos modernos se conocen desde el año 1924 (co- 
-ramina) y 1925 (cardiazol). AS Sl 
Los anticoagulantes destinados a ser inyectados, desde el año 
- 1916 (heparina) y 1941 (dicumarol). OS E 
Los diuréticos mercuriales usados en la actualidad, desde el 
año 1923. Las xantinas diuréticas y las sales ya se conocían antes. 
La farmacología ha aportado también mejores métodos pára 
luchar contra las intoxicaciones, a medida que se estudiaron nue- 
vos antídotos o se conoció mejor el mecanismo de la acción tóxica. 
Se conocen desde hace relativamente pocos años mejores proce- 
dimientos para tratar las intoxicaciones por venenos convulsivan-- 
tes (1929), por los cianuros (1933), por el mercurio (1934) por 
los barbitúricos (1933-35), por el alcohol metílico (1946) y, como 
ya se mencionó, durante la segunda guerra mundial se estudió un 
eficaz antídoto de la intoxicación arsenical y mercurial, el dimer- 
caprol, estudiado originariamente en previsión de una ofensiva 
química con substancias tóxicas del tipo de la lewisita. 


En esta exposición he tratado de ser lo más sintético posible, 
sin que lo expuesto perdiera claridad. Sin embargo he dejado de 
mencionar muchas cosas; señal, por lo tanto, del enorme adelanto 
realizado en esta rama básica y aplicada, al mismo tiempo, de la. 
medicina, en la primera mitad del siglo que vivimos. 


Clase dada en el Colegio, 
el 6 de noviembre de 1951 
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La epidemiología y la higiene en la primera 
mitad del siglo XX 


por ANTONIO M. VILCHES ' 


¿Qué pasaba a comienzos de este siglo en el campo de la hi- 
giene y la epidemiología? Es difícil recapitular la situación de 
la salud pública, sin analizar rápidamente los antecedentes de la 
última mitad del siglo XIX, 

Durante gran parte de las edades Media y Moderna estuvo 
muy en boga, especialmente entre médicos y eruditos, la idea 
de que las enfermedades se transmitían por medio de miasmas, 
es decir, por agentes que se originan en la naturaleza (no nece- 
sariamente a partir de otro ser vivo) y se diseminan por el aire 
en forma de efluvios, 

En el vulgo, en cambio, se había ido desarrollando la idea 
de que la causa de muchas enfermedades debía buscarse en el 
contagio. Henle, en 1840, comenzó a apoyar decididamente este 
punto de vista y negó que pudiera sostenerse el concepto mias- 
mático de las enfermedades pestilenciales. Mientra los médicos 
distinguían entre la malaria típicamente miasmática y la sífilis, 
como ejemplo de unas pocas enfermedades contagiosas, Henle 
sostuvo lo contrario y, más aún, creyó que el contagio con agen- 
tes particulados y probablemente vivos, era la causa más fre- 
cuente de enfermedades. 

Este último punto de vista se desarrolla mucho más en lo 
que sigue de la centuria pasada. El primer epidemiólogo cientí- 
fico, John Snow, analiza las epidemias londinenses de cólera: 
comprueba que el origen de las miasmas era hídrico, y al incri- 
minar una de las bombas y a una de las compañías distribuido- 
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ras del agua usada en Londres, termina con una de las epidemias 

más importantes de la época (1852). El criterio desarrollado por 

Snow fué seguido por Budd al estudiar la epidemiología de la 
fiebre tifoidea, y por Semmelweiss y Oliver Wendell Holmes en 

- estudios análogos sobre fiebre puerperal; pero el concepto mias- 

- mático tenía aún muchos defensores, algunos de los cuales hi- 

-cieron frente a las críticas, cada vez más fuertes, modificando las 

primitivas teorías para adaptarlas a los nuevos descubrimientos. 
La lucha entre las dos tendencias fué muy prolongada y ni si- 
quiera terminó con los fundamentales descubrimientos de Pas- 
teur y Koch, sino años más tarde, con la derrota y trágica muerte 
de Pettenkofer. a 
Al comienzo de nuestro siglo no se había aclarado, pues, to- 
talmente, el mecanismo de transmisión de las enfermedades y 
la causa microbiana no había sido comprobada para muchas de 
ellas; pero ya la discusión del problema, desde los puntos de vista: 

- teórico y experimental, había inducido a los grandes adminis 
tradores sanitarios a buscar la aplicación práctica de esos concep- 
tos, aun sin tener siempre la convicción de que fueran ciertos. - 
Así, Chadwick, y John Simon en Inglaterra, y Lemuel Shattuck: 
en los Estados Unidos contribuyeron en gran medida a demostrar: 
el error del concepto miasmático, a pesar de no estar totalmente: 
desvinculados del mismo desde el punto de vista: teórico, Ñ 

La epidemiología, es decir, el estudio de las enfermedades” 
que afectan a las poblaciones, es una disciplina que 'se ha. des- 
arrollado plenamente en este último medio siglo. Hace aún pocos” 
años era difícil lograr un acuerdo entre los epidemiólogos sobre 
una definición de epidemiología, como lo demuestra la encuesta” 
del Journal of the American Public Health Association en 1940; 
A. fines del siglo XIX, la epidemiología no había descubierto los» - 
mecanismos de transmisión más que en un número reducido de- 
enfermedades: hoy ya se conocen los aspectos fundamentales del* 
origen y desarrollo de la mayoría de las epidemias y 'endemias, y 
la epidemiología extiende cada vez más su'campo'hacia: el estu) 
dio ecológico de las poblaciones humanas; es' decir; hacia el exa- 
an de las inter-relaciones entre el individuo y su medio: ama» 

iente. | 

Simultáneamente con el desarrollo! de las investigaciones epi 
demiológicas, el siglo XX ha dado' el golpe de gracia! al: miasmias* 
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tismo. Un factor importantísimo en lograr ese resultado ha sido 
la comprobación de que las enfermedades infecciosas no son trans- 
muitidas solamente por los hombres enfermos, sino también por 
seres humanos aparentemente sanos y por animales (reservorios 
y vectores); y otro lo es nuestro mejor conocimiento de los meca- 
nismos de la inmunidad. 


- LOS VECTORES 


Los albores del siglo vieron el descubrimiento del. papel que 
los vectores, es decir, insectos o ácaros transmisores de enferme- 
dades, tienen en su asociación con el hombre y otros vertebrados. 

El paludismo fué estudiado por Ross, un médico militar in- 
glés residente en la India. Con medios primitivos, con conoci- 
mientos superficiales y con los consejos no siempre hábiles de 
Manson, pero con buenas ideas en la mente, hizo experimentos 


- decisivos que demostraron el papel de los mosquitos en el palu- 


dismo aviario. En cuanto al paludismo humano, si bien no: logró 
producir infecciones por picaduras de mosquitos, comprobó que 
el plasmodio de la malaria se multiplicaba en el interior del mos- 
quito. Quedó para el italiano Grassi, uno o dos años después, la 
verificación de que el paludismo del hombre se transmite por 
medio de un mosquito. Grassi comprobó el papel de una especie 
de anopheles (el A. claviger) y, desde entonces, el estudio de la 
epidemiología de esta enfermedad en todo el mundo. ha permi- 
tido discriminar diversas especies de mosquitos, cuya biología ex- 
plica las diferencias que la distribución de. esta enfermedad tiene 
en las distintas Áreas palúdicas. En los últimos treinta años, la 
aplicación de estos conocimientos a la práctica sanitaria ha per- 


-1mitido una lucha eficiente contra los mosquitos transmisores, lo 


que ha culminado con el uso de los recientes insecticidas y con 
la destrucción de las bromeliáceas que prestan albergue a. ciertos 
mosquitos en las selvas de América tropical. Actualmente el pa- 
ludismo está en vías de desaparecer del mundo. 

La fiebre amarilla es también otro ejemplo de cómo ha in- 
fluído para el mejoramiento sanitario del mundo un mejor. co- 
nocimiento de los vectores. El comienzo de este siglo coincidió 
con los descubrimientos fundamentales que en dos. o. tres años 
hicieron Reed, Agramonte, Carroll y Lazear, quienes, siguiendo 
las ideas del cubano Finlay, realizaron experiencias en volunta- 


E - vómitos y deyecciones no juegan ningún papel en la transmisión, 
y que ésta se debe al mosquito que hoy conocemos con el nombre 


ron a Gorgas los medios para librar a Cuba de la fiebre amari- A 


- rios humanos que constituyen una verdadera epopeya. Compro- 
baron que las miasmas no causaban la fiebre amarilla, que los 


de aedes acgyptii. Al lograr un conocimiento acabado de la for- Ñ 
ma en que el aedes transmite el virus de hombre a hombre, die- 


lla, y permitieron la realización del canal de Panamá. 


Pero no termina aquí el cuadro epidemiológico de la fiebre 
amarilla, En los últimos veinte años se ha conocido algo más que 
la transmisión interhumana por el aedes aegyptii. Tanto en Amé- - 
rica como en África varias especies de monos sirven de reservo- 
rios para esta enfermedad y la mantienen en estado salvaje, aun 
cuando no haya epidemias en las poblaciones humanas. Varios 
tipos de mosquitos (de los géneros culex y anopheles en África, - 
del género haemagogus en las selvas centro y sudamericanas, 
mantienen la enfermedad en la selva transmitiéndola de mono 
a mono; y ocasionalmente infectan a un hombre, el cual consti- 
tuye un caso esporádico (fiebre amarilla endémica), o da origen 
a una epidemia si es picado por un aedes aegyptii en una zona den-. 
samente poblada por hombres y aedes. La lucha contra la fiebre 
amarilla endémica no puede consistir por ahora más que en la 
vacunación de los hombres que por su trabajo y la ubicación de 
su vivienda entran en contacto con los focos endémicos. ; 


Los méritos de todos estos descubrimientos sobre la epide- 
muología y prevención de la fiebre amarilla recaen en los inves- 
tigadores de la Fundación Rockefeller, desde Soper, actual direc- 
tor de la Oficina Sanitaria Panamericana, hasta Theiler quien 
recientemente ha recibido el premio Nóbel por su papel en el 
descubrimiento de la vacuna anti-amarílica. 


La peste es otra enfermedad en la que los problemas eran del 
mismo tipo. No necesitamos remontarnos a las terribles epide- 
mias de peste de los siglos anteriores, como la descripta por Bo- 
caccio, para tener idea de sus mortíferos efectos: en la primera 
década de la presente centuria la peste causó tres millones de 
muertes en la India. Liston, en 1905, demostró que las pulgas. 
transmiten la peste de rata a rata o de rata a hombre y Bacot 
(1914) descubrió la forma en que la infección tiene lugar. Tam- 
bién aquí hay animales silvestres que mantienen la infección en. 
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forma permanente: las ardillas en Norte América, las gerbillas 


en Sud África, los espermófilos en Siberia, los tarabaganes en 


Mongolia y Manchuria, los cuises en la Argentina. Éstos, como 


se ha ido sabiendo desde 1920, constituyen el reservorio principal 


de la peste endémica, la que es transmitida ocasionalmente al 
iria por intermedio de las pulgas que parasitan a esos roe- 
ores. 

_ El tifus exantemático es otra enfermedad pestilencial trans- 
mitida por insectos; forma parte de un grupo. de enfermedades 
todas producidas por rickettsias y que llegan al hombre por inter- 
medio de insectos u otros artrópodos vectores. 

Poco se sabía de su epidemiología a pesar de los muchos 
años transcurridos desde el curioso episodio de Rowland Jenks. 
Éste era un librero inglés que en 1577 fué sometido a juicio, por 
haber dudado heréticamente de la autoridad religiosa y moral del 
rey. Jenks fué condenado a sufrir la pérdida de sus dos orejas, 
pero sus piojos infectados con tifus llegaron hasta muchos de los 
espectadores del acto judicial y éstos, a su vez piojosos en gran 
parte, desparramaron la enfermedad por la Universidad de Ox- 
ford, dejando un saldo de quinientos muertos. 

Los nombres de jailfever y de ship-fever con que se conocía 
esta enfermedad, merecían bien ser cambiados por el louse-fever, 
como ocurrió después de 1909 en que Nicolle, Comte y Conseil, 
demostraron el papel de los piojos, y Ricketts (1910) descubrió 
los detalles de la cadena de transmisión. 

Sin embargo, los métodos de lucha contra esa enfermedad 
no habían sido desarrollados en todos los países cuando estalló 
la guerra mundial. En Noviembre de 1914 (cuatro meses des- 
pués de Sarajevo), el tifus se extendía desde Servia a toda Europa 
Oriental y durante los ocho años que siguieron se puede calcular, 
con Tarassevich, que hubo veinticinco millones de casos en Rusia, 
con no menos de dos millones de muertos. 

Durante el presente medio siglo hemos adquirido conoci- 
mientos bastante completos sobre las enfermedades causadas por 
rickettsias y trasmitidas por insectos y garrapatas; esto, unido al 


: progreso de la técnica y organización sanitarias, al desarrollo de 


insecticidas y al descubrimiento de vacunas, ha hecho que duran- 
te la segunda guerra mundial haya habido pocos casos de tifus 
exantemático y que cada vez sea menor la incidencia del tifus, 
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$ la ficbre tsutsugamuchi del Japón, la fiebre botonosa del Medi | 
- terráneo y la ficbre de las montañas Rocallosas. En el último de” 


nio se han conocido dos nuevas enfermedades producidas por 3 
rickettsias, la fiebre Q y el rickettsialpox, cuya epidemiología está 
en vías de elucidarse, 3 a 


LOS PORTADORES 


delos a 4 


=— Hasta 1901 no había sido claramente enunciada la posibilidad 
de que en las poblaciones humanas existieran sujetos en aparien- 
cia sanos que sin embargo llevaran en sí los gérmenes de alguna - 
enfermedad infecciosa; en esa fecha Koch demostró la existencia 
de portadores del cólera. 

> Hoy sabemos que los portadores juegan un papel impor- 
AS tante en la diseminación de muchas enfermedades, tales como 
ee la poliomielitis, la fiebre tifoidea, las disenterías, la difteria, etc. 
E Algunos de esos portadores están en el período de incubación y 
luego enfermarán, otros han pasado la enfermedad aguda y se 
han convertido en reservorios crónicos, y otros, en fin, nunca han 
Mo tenido ni tendrán los síntomas característicos de la enfermedad a 

y pesar de que, por estar infectados, contribuyen a contagiar a otras 
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SEA 


de 


s personas. POS 


Ed LA INMUNIDAD 


Los estudios sóbre inmunidad han sido de la mayor impor- 
tancia para un mejor conocimiento de la epidemiología y para 
la lucha contra las enfermedades infecciosas. Hasta que no se 
tuvo en cuenta ese importante factor, resultaba imposible aclarar 
algunas contradicciones aparentes de la doctrina del contagio. 

El desarrollo y aplicación de vacunas capaces de aumentar la 
resistencia de las poblaciones ha disminuído enormemente la inci- 
dencia de la viruela (Jenner, 1789), la difteria (Ramón, 1921), la 
ficbre tifoidea (Wright, 1897), la tos convulta (Sauer, 1933); y 
hoy disponemos, además, de vacunas eficacísimas contra la ric- 
kettsiosis (Cox, 1938) y la vacuna BCG (Calmette-Guerin, 1924) 


que contribuye a la lucha contra la terrible “peste blanca”, la 
tuberculosis. 


LAS ENFERMEDADES 'PRODUCIDAS POR VIRUS FILTRABLES 


En, los últimos cincuenta años se ha comprobado -el impor- 
tante papel de los virus filtrables. Éstos causan un gran número 
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de enfermedades: la fiebre amarilla, la influenza (contra la que 
aún no hay medios efectivos de lucha), la parálisis infanél, Las 
encefalitis, la rabia, las “paperas”, etc. 

Estos agentes infecciosos, los virus filtrables, sólo pudieron 
descubrirse y estudiarse merced a la aplicación del método cientí- 
fico iniciado por Koch y Pasteur, a la información lograda por 
Ivanovsky y Loeffler sobre virus de las plantas y animales, al 
uso cada vez mayor de los animales de experimentación y al al- 
truísmo desinteresado de cientos (tal vez miles) de voluntarios 
aan que se sometieron a pruebas que ponían en peligro su 
vida. 


EL CONTROL DB LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 


Las investigaciones epidemiológicas nos han dado las infor- 
maciones indispensables para lograr la reducción y-tal vez la erra- 
dicación de las enfermedades transmisibles. Por otro lado la apli- 
cación de esos conocimientos se ha perfeccionado en estos cin- 
cuenta años. La profesión de sanitario, bien distinta de la del 

_burócrata de la salud pública, tiene cada vez más importancia; 
las enfermeras sanitarias ocupan un lugar destacado en fábricas, 
escuelas e instituciones hospitalarias, y tanto unos como otras dis- 
ponen de los datos estadísticos indispensables para la lucha eficaz 
contra las enfermedades infecciosas. 

Los métodos de lucha contra las enfermedades transmisibles 
pueden resumirse en unos pocos principios. 

1. Cortar la cadena de transmisión de hombre a hombre. y 
Eso implica: descubrir al enfermo o portador, aislarlo para 
que no transmita la enfermedad, tratarlo para que se cure y pueda 
volver a ser un elemento útil e inocuo para la sociedad en que 
vive. 
Este tipo de campaña ha sido muy útil en el caso de las en- 
- fermedades venéreas, hoy transformadas en un problema de me- 
nor importancia gracias a la penicilina, y en el de la tuberculosis. 
En esta última enfermedad se han combinado varios procedi- 
“mientos, particularmente la prueba tuberculínica (para conocer 
los susceptibles y las infecciones recientes) y los exámenes radio- 
gráficos sistemáticos (para descubrir los enfermos); esos procedi- 
mientos han sido aplicados en escuelas, hospitales, fábricas, agru- 
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pamientos militares, y hasta en ciudades enteras, lo que se está 
haciendo cada vez más necesario si se quiere eliminar totalmente 
la tuberculosis. Mucho se ha logrado ya en la lucha contra la 
tuberculosis sin que los éxitos puedan atribuirse solamente al em- 
pleo de remedios específicos contra esa enfermedad. En 1900 la 
tuberculosis ocupaba el primer lugar en los Estados Unidos (y 
en muchos otros países) entre todas las causas de muerte; ahora 
es allí la octava, aunque no podamos desgraciadamente afirmar 
lo mismo de muchos otros países, 


En el caso de las enfermedades venéreas, se ha logrado tam- 
bién un progreso evidente, en el que la parte mayor corresponde 
al tratamiento eficaz que antes se hacía con el neosalvarsán de 
Ehrlich y hoy, en forma mucho más simple, con la penicilina, 
cuya aplicación a grandes masas humanas tal vez lleguemos a 
ver en un futuro no muy lejano. 

Para seguir obteniendo éxitos como los señalados en la eli- 
minación del contagio interhumano, es indispensable que en”la 
enseñanza médica se dé fundamental importancia a la medicina 
preventiva, y que la educación sanitaria del público se haga con 
métodos efectivos, sea dirigida por funcionarios especializados, y 
sea combinada de tal manera con los otros aspectos de la salud 
pública, que el ciudadano reciba una educación realmente activa 
y tenga a su alcance siempre los medios para llevarla a la práctica. 


2. Lucha contra los reservorios y vectores. 


Las ratas han constituído un factor muy importante en la 
transmisión de enfermedades, y aún lo son; por otra parte son 
también causa de importantes pérdidas económicas: algunos cálcu- 
los demuestran que, con lo que destruyen las ratas en diez años, 
se podría alimentar a toda la población hambrienta de Europa 
durante dos años. La destrucción de las ratas en los puertos se 
lleva a cabo en forma sistemática y ha evitado sin duda que la 
peste se difundiera desde sus focos endémicos en el extremo 
Oriente; pero esta lucha no debe limitarse a impedir que se tras- 
laden, sino que se debe tratar de destruírlas en sus viviendas ori- 
ginales. En la Universidad John Hopkins de Baltimore se han 
llevado a cabo en estos últimos años investigaciones que nos pér- 
miten conocer mucho mejor los hábitos dél dañino roedor y apli- 
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car con mayor éxito las nuevas letales (antu, warfarin 
1080, etc.) : pb rio pe má as , 

En toda lucha contra los animales transmisores de enferme- 
dades es fundamental conocer sus hábitos de vida y sus relacio- 
nes con el medio ambiente (ecología). En el caso de los insectos 
esto se ha sumado al uso de nuevas drogas maravillosas (DDT, 
gammexane), cuya acción letal para los mosquitos ha permitido 
terminar con el aedes aegyptii transmisor de la fiebre amarilla 
epidémica, y está atacando a los anopheles transmisores del palu- 
dismo en todos los lugares donde reina este grave mal, de tanta 
importancia social y económica. 

Los siguientes ejemplos nos darán una idea de cuán efectiva 
puede ser la lucha contra los mosquitos: a fines de la tercera 
década de este siglo, a raíz del aumento de las comunicaciones 
aéreas, apareció en Brasil una especie de mosquitos portadores del 
paludismo que originariamente existía sólo en África; pocos años 
más tarde se habían multiplicado de tal manera, que fueron capa- 
ces de originar una epidemia palúdica de extraordinaria grave- 
dad. La Fundación Rockefeller, en colaboración con el gobierno 
brasileño, decidió luchar contra el anopheles gambiae, y no limi- 
tarse a detener su progreso sino suprimir totalmente esa especie, 
en el Brasil y posteriormente en Egipto. Los resultados fueron 
asombrosos, a pesar de que pocos esperaban un éxito tan defini- 
tivo. Ahora se están realizando campañas en Cerdeña y Chipre, 
a veces con gran pobreza de medios, pero con tal eficacia orga- 
nizativa que la malaria ya está siendo eliminada de esas islas. 


3. Inmunización de las poblaciones susceptibles. 


Las vacunas han sido usadas con éxito para aumentar la 
resistencia a las infecciones. El descubrimiento de Jenner se está 
aplicando en todo el mundo, y como consecuencia la viruela ha 
disminuído mucho su importancia; sin embargo, las condiciones 
climáticas en las zonas tropicales alteran la vacuna antivariólica 
si no se la somete a procedimientos especiales, que, como la dese- 
cación, aumentan su estabilidad. La vacunación antidiftérica (Ra- 
món, 1922) constituye uno de los más grandes progresos, y ha 
permitido disminuir enormemente el número de casos de difteria. 
El uso de la vacuna anti-tifoidea (Wright) redujo la mortalidad 
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de la fiebre tifoidea desde 409% en la guerra de los boers hasta 
0,19% durante la segunda guerra mundial. 

Merced a las vacunas no hubo, durante la última guerra 
mundial, ninguna muerte por tifus exantemático ni ningún caso 
de fiebre amarilla en los ejércitos aliados. La obra de la Funda- 
ción Rockefeller ha sido tan importante en la obtención de esa 
vacuna, así como en otras fases de la lucha antiamarílica, que el 
premio Nóbel de este año ha sido concedido al doctor Theiler, 
investigador perteneciente a esa benemérita institución. 

Finalmente merece recordarse la vacuna BCG contra la tu- 
berculosis (Calmette' y Guerin), cuya eficacia, puesta en duda 
durante mucho tiempo, ha sido demostrada en los últimos años 
gracias a la labor de los investigadores escandinavos. y 


4. El saneamiento ambiental. 


La provisión de aguas potables y la eliminación de las aguas 
servidas son problemas que ya estaban técnicamente resueltos a 
comienzos de este siglo; sin embargo aún hay muchos países en 
los que no hay una provisión de agua que asegure la salud de 
la población. Vivimos en un mundo muy heterogéneo, por eso 
es tan difícil describir lo que ha ocurrido en estos cincuenta años: 
las ciudades populosas del Oriente y muchas otras regiones atra- 
sadas se asemejan a las ciudades europeas del siglo XVI, con su 
suciedad y promiscuidad características. 

Los problemas de este tipo están recibiendo cada vez mayor 
atención de los poderes públicos, no sólo por su efecto sobre la 
salud pública sino por su significación económica y social: se 
lucha contra las moscas, contra las ratas, se mejora las viviendas, 
y se trata de impedir la contaminación del aire con gérmenes y 
con los productos nocivos de origen industrial. 


5. Nutrición. 


En matería de nutrición los progresos de estos cincuenta años 
han sido tales que no fué fácil su rápida aplicación a la salud 
pública. En lo que respecta al perfeccionamiento de la dieta de 
las poblaciones normales, el problema de más difícil solución es, 
sin duda, el de la provisión de los alimentos a toda la población 


del mundo, problema que es más de carácter técnico agropecuario 
y socio-económico. 
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La higiene de los alimentos tiene una especial importancia 


- para la prevención de las enfermedades entéricas, y por ende para 


E A 


el mantenimiento de la salud infantil; durante siglos un altísimo 
porcentaje de niños moría a muy temprana edad y la causa más 


j frecuente de muerte eran las infecciones intestinales producidas 


por la deficiente calidad higiénica del agua y de los alimentos, 
especialmente la leche. El mejoramiento de estos aspectos y la 
lucha contra las moscas y roedores ha logrado reducir de tal ma- 
nera la mortalidad infantil, que la población del mundo aumenta 
enormemente día a día, a pesar del. descenso de la natalidad. 


6. Higiene materna e infantil. > 

Otro factor importante de ese aumento de población en el 
mundo es la mayor protección a la madre y al niño. En los países 
desarrollados todas las madres reciben atención médica e higié- 
nica, no sólo durante el acto del parto sino antes y después, La 
higiene prenátal cubre los aspectos más diversos: nutrición, me- 
cánica postural y dinámica, actitud mental, etc. Durante el parto 
la atención por médicos y parteras bien entrenados ha disminuí- 
do muchísimo la incidencia de la fiebre puerperal y también los 
accidentes mecánicos del parto. Finalmente la madre y el niño 
son cuidadosamente atendidos en el post-partum.. ] 


A qué se deben los éxitos logrados por la salud pública en los 
últimos cincuenta años? 


L Al alto desarrollo de la investigación científica que ha permi- 
tido conocer mejor las causas y los mecanismos de transmisión 
de las enfermedades, descubrir drogas eficaces para combatir los 
agentes patógenos y sus transmisores, desarrollar métodos para 
aumentar la resistencia de las poblaciones, y determinar los fac- 
tores nutritivos indispensables en la alimentación humana. 


II. A la aplicación de la bioestadística, que se ha desarrollado 
cada vez más. Disponemos de censos completos cada diez. años 
ren los principales países, y podemos informarnos sobre la inci- 
dencia y prevalencia de cada enfermedad importante: esto es fun- 
damental no sólo para evaluar los resultados obtenidos en la lu- 
cha cotidiana de los sanitaristas, sino para determinar la impor- 
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tancia de los problemas y la forma en que conviene gastar los di- 
neros del pueblo. 

TI. En el siglo XIX el humanitarismo fué el motivo moral más 
importante para luchar contra la enfermedad; hoy en día existen 
otros estímulos más importantes y ellos son las razones sociales 
y económicas: evidentemente vivimos en una situación tal que 
los problemas del suelo, la nutrición y la producción de alimentos 
son, importantísimos. 


IV. La formación de técnicos en las escuelas de salud pública: 
médicos sanitarios, ingenieros sanitarios, enfermeras sanitarias, 
quienes han ido ocupando las posiciones de responsabilidad en 
los Ministerios de Salud Pública. 


V. La cooperación internacional. A pesar de lás repetidas ocasio- 
nes en que el mundo se ha dividido en campos opuestos domina- 
dos por el odio, este siglo ha visto progresar cada vez más la co- 
operación en materia de salud pública. 

Las distintas organizaciones internacionales de salud pública 
tuvieron su origen en las siguientes fechas: 

Primer Acuerdo Sanitario Internacional (cuarentena del có- 
lera) 1865. 

Primera Conferencia Sanitaria Panamericana (fiebre ama- 
rilla) 1902. 

Oficina Sanitaria Panamericana, 1902. 

Oficina Internacional de Salud Pública, 1909, 

Organización Sanitaria de la Liga de las Naciones, 1923. 

Organización Mundial de la Salud, 1946. 
VI. Formación de unidades sanitarias locales autónomas. La ex- 
periencia de estos cincuenta años ha demostrado la necesidad de 
una organización sanitaria horizontal, en la que las unidades lo- 
cales tengan gran autonomía, estén dotadas de los elementos de 
trabajo indispensables y seán dirigidas por médicos especializa- 
dos en sanidad y medicina preventiva con dedicación exclusiva. 

Ésta es aparentemente la única forma en que los médicos 
reciban un efectivo apoyo para lograr una efectiva integración en- 
tre medicina curativa y preventiva. Lo ocurrido en los países cuya 
salud pública está más adelantada así lo demuestra: la prevención 
de las enfermedades debe ser una función principalísima de todo 
médico práctico, y las organizaciones públicas deben contribuir 
a darle todos los medios para ejercerla. 
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PORVENIR DE LA CIENCIA Y EL ARTE SANITARIOS 


1. Las enfermedades infecciosas. 


El siglo do «7 Ta en Pucd intentos de suprimir las 
por vía aérea, a pesar de que algunos resos par- 
ciales puedan tal vez tener importancia conto: e eri E el 
resfrío no están aún dominados ni siquiera en teoría. La polio- 
mielitis (parálisis infantil) es otra enfermedad infecciosa impor- 
tante contra la que poco podemos; sin embargo, la intensifica- 
ción de los estudios ha logrado progresos de carácter teórico im- 
portantes, por lo que no sería raro que pronto tengamos un mé- 
todo de ataque efectivo contra ella. 
En el resto de las enfermedades infecciosas hay una tenden- 
cia cada vez mayor a aplicar una estrategia global. Allí donde 
ésta sea aplicable, es decir, cuando se pueda esperar una total elimi- 


nación de los focos endémicos, la enfermedad podrá ser erradicada 


sin peligro de que renazca. Por el momento, la aplicación de tal 
estrategia global no parece posible en las enfermedades pestilen- 
ciales (influenza, venéreas) con una ecología que sólo depende 
del reservorio humano, con la posible excepción de la tu- 
berculosis. 

En cambio no queda duda de que este método de supresión 
totai es efectivo, y a la larga económico aun cuando resulte muy 
costoso de momento, cuando se trata de luchar contra aquellas 
enfermedades cuyos reservorios o vectores son bien conocidos y 
se los puede atacar con medios específicos. De ahí que el palu- 
dismo pueda ser eliminado mediante la destrucción de los ano- 
pheies con DDT y otros métodos de lucha contra el mosquito 
adulto y su forma larvaria, 

La utilización de esta estrategia global es indispensable si se 
considera el problema de la salud en su aspecto mundial. Aún 


hoy más de la mitad de las muertes son producidas por enfer- 


medades infecciosas: y éstas producen no sólo la muerte sino 
también la incapacitación económica 'de poblaciones enteras. 
Aun cuando la erradicación total no pueda siempre reali- 
zarse, es indispensable continuar desarrollando métodos sanita- 
rios para lograr un efectivo mejoramiento ambiental y para reco- 
nocer, aislar y tratar a los enfermos y, sobre todo, a los portadores 
humanos; por último los métodos de inmunización deberán ser 


desarrollados y aplicados en alta 
- de resistencia de las poblaciones. 


En Á 
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de SEN Se conocen ya suficientemente bien los principios fundamen- > 
tales de la alimentación humana. Para evitar la desmutrición son 
sólo necesarias: 1%) una mayor producción de alimentos en todo 
el mundo; 2?) una organización social y económica de carácter 


internacional que permita la más eficiente distribución de los 


mismos; 32) una educación sanitaria que oriente hacia el mejor 
aprovechamiento de los alimentos. | 


Nuestro mundo es uno solo; la otra alternativa es no tener 


- ningún mundo. Si queremos evitar un mundo dividido, al que el 
- progreso mecánico dará cada vez mayores. posibilidades de auto- 


destrucción, sólo nos queda el camino de cortar el siguiente ciclo: 
Ignorancia - Hambre - Enfermedad - Miseria - Guerra. 
En todo país moderno el desarrollo de la salud pública va 
unido al de la educación, y la producción de alimentos está Ínti- 


mamente ligada a ambos. 


Y ese círculo vicioso debe ser cortado mediante un desarrollo 
simultáneo de la educación (de niños y adultos al mismo tiem- 
po), de la salud pública, de la producción agropecuaria y de la 
cooperación internacional para la distribución de los alimentos. 


3. El cambio de constitución de las poblaciones. 


Los progresos de la salud pública en los últimos cincuenta 
años han producido y siguen produciendo cambios marcados en 
la constitución de las poblaciones. Al prolongarse la vida humana 
hay cada vez más adultos y ancianos, con lo que aumenta y se- 
guirá aumentando la importancia de las enfermedades degenera- 
tivas (cardiovasculares especialmente) y del cáncer. De las pri- 
meras sabemos muy poco y del cáncer aun menos; sin embargo, 
los métodos de diagnóstico precoz han hecho que en los Estados 
Unidos las muertes por cáncer en personas del sexo femenino 
hayan disminuído en más del 109% durante la última década. 

El mundo en que vivimos está cada vez más lleno de pro- 
blemas espirituales y morales: la crisis mental de la humanidad 
lleva con tal ímpetu a la liberación de instintos agresivos, que se 


médicos tienen enfermos e intereses en 


nuestro tema deja de ser exclusivamente la salud 


pú- 
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El medio siglo de la nueva ciencia 
psicológica 


por HORACIO J. A. RIMOLDI "=- 


El desarrollo de la nueva ciencia psicológica ha sido tan 
considerable, que nos veremos obligados a limitar nuestra dis 
cusión a ciertos aspectos, con exclusión de otros no menos im- 
portantes. 

Trataremos de encarar el tema teniendo en cuenta que, si 
bien las aplicaciones de la ciencia son importantes, el estímulo 
más eficaz para el progreso sigue siendo, según mi criterio per- 
sonal, el de la investigación pura. Consecuentemente haremos 
sólo alusión a los nuevos descubrimientos en materia de psico- 
logía aplicada, incluyendo dentro de ella a la psicología clínica. 
Muchas de las más dramáticas enseñanzas de la psicología no 
serán entonces tratadas por nosotros. 

Hemos de indicar al pasar que, gracias al alud de nuevos 
conocimientos, directa o indirectamente aplicables a situaciones 
prácticas, la discusión entre ciencia pura y aplicaciones de las 
ciencias está hoy en plena crisis. Dentro de la psicología, un índi- 
ce de ello puede darlo el número de cursos sobre aplicaciones de 
la psicología que se dictan en los departamentos de las mejores 
universidades, la definitiva incorporación de psicólogos a orga- 
nizaciones industriales, clínicas, etc., la naturaleza de muchas te- 
sis doctorales y publicaciones, y si ello pudiera servir como indi- 
cación, los salarios ofrecidos a los psicólogos profesionales por las 
industrias, en oposición a los ofrecidos por las instituciones aca- 
démicas. ( 

Luego de hacer una somera revista de los conocimientos re- 
cibidos del siglo pasado, insistiremos sobre algunos de los puntos 
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de vista y de las cambiantes opiniones que predominaron durante *a 


los primeros veinte o treinta años de este siglo y trataremos 
“de demostrar cómo ellos han llegado, en forma más o menos 
reconocible, a la psicología actual. o E 
Nos referiremos también a los problemas metodológicos que 
han aparecido y siguen apareciendo en nuestra ciencia, y tratare- 
mos de demostrar por qué la psicología se considera, con justeza, 
como una ciencia social, : 

En los psicólogos del siglo pasado encontramos explícita o 
implícitamente la orientación inicial que haría de la psicología 
una ciencia con problemas y métodos propios. El adelanto de las 
ciencias biológicas puras, el avance de ciertas ramas de la mate- 
mática, y el perfeccionamiento de la crítica científica permitieron 
explorar temas hasta entonces inabordables científicamente. Repi- 
tiendo un proceso similar, la psicología es hoy uno de los motores 
más poderosos en el desarrollo de las ciencias culturales y socia- 
les. Sin temor a exagerar podríamos decir que el presente siglo 
es el siglo de las ciencias sociales, incluyendo entre ellas, y. tal vez 
en primer plano, a la psicología. , 

- Al finalizar el siglo pasado los psicólogos recibían: algunas 
teorías de contenido filosófico científico, un cierto número de 
hipótesis y experimentos más o. menos completos, y una enorme 
cantidad de posibilidades de estudio. La aplicación de la, psicolo- 
gía era aún casi desconocida, 

Helmholtz y J. Muller, Ebbinghaus, G. Muller, y antes Clau- 
dio Bernard, Bell y Magendie, etc., habían explorado con crite- 
rio científico ciertos aspectos del comportamiento y habían logra- 
do establecer algunas bases sólidas para los estudios futuros. 

Wundt había fundado en 1879 el primer laboratorio de. psi- 
cología. Se creó así un lugar de investigación, se publicó una re- 
vista y se entrenaron numerosos psicólogos europeos y america- 
nos, entre ellos Cattell, Angel, Kúlpe, Titchener, Stanley Hall, etc. 

- Si, se-recorre un índice de las publicaciones. psicológicas mo- 
dernas es innegable que muchos de los temas que hoy se. estu- 
dian y discuten no-habían sido definidos. como. tales. por Wundt, 
ni por aquellos que se habían ocupado de fisiología.o de psicofi- 
siología. Por ejemplo, no hay investigaciones sobre opiniones, .ac- 
titudes, etc. No obstante, Wundt fué el pontífice de la psicología 
y su gran propulsor. 

¡Fechner creó la psicofísica;.la famosa ley que lleva su. nom- 
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bre y el de Weber fué tal vez su peor propaganda. El mérito de 
Fechner consiste en haber desarrollado un método poderoso de 
análisis, que permitiría el estudio de individuos en grupos y ha- 
ría posible la investigación de fenómenos sociales complejos. Fech- 
ner fué, además, el creador de la estética experimental. 

A su vez Sir Francis Galton (precedido por Gauss, Quetelet, 
etc.), perfeccionó las técnicas de correlación y de regresión. Las 
pruebas mentales se hacen una posibilidad concreta, y al ocuparse 
del estudio de la herencia y del ambiente, inicia la exploración de 
un importante sector de investigaciones. Gracias a Galton el estu- 
dio del comportamiento humano sufriría cambios fundamentales. 

En psicología clínica, los trabajos de Charcot y Ribot iban 
a tener gran repercusión. Se preparaba el campo que más tarde 
habían de estudiar Freud y Janet, 

Aparte de los ejemplos antes mencionados, el estudio del 
comportamiento animal se fué delimitando con Lloyd Morgan, 
Romanes y Fabre. Esta rama de la psicología habría de crecer 
vigorosamente en los años futuros. 

Resumiendo: decrece el interés por el estudio de viejos pro- 
blemas, y se inician investigaciones que requieren el desarrollo 
de métodos especiales. 

Concomitantemente con este estado de cosas la sistematiza- 
ción de los estudios psicológicos se hace menos clara. Este déficit 
no ha sido aún solucionado. Las obras de W. James y de G. F. 
Stout no tienen hoy su equivalente moderno; aunque entre los 
psicólogos de la presente generación se notan algunas tentativas 
tendientes a solucionar este estado de cosas. Es imposible prede- 
cir si ello cristalizará en una obra o no; la verdad es que la tarea 
será sumamente difícil y que parece como si la época de los gran- 
des tratados hubiera pasado. Hay varias razones que justifican 
este estado de cosas, pero no entraremos a discutirlas. 
-—Alllegar al siglo actual todo estaba listo para que los futuros 
psicólogos buscaran nuevos horizontes. Se necesitaban nuevas hi- 
pótesis, nuevas observaciones y nuevos métodos; y era necesario 
que más y más personas se entrenaran específicamente en ciencia 
pura para poder orientar los nuevos estudios en forma seria y 
adecuada. Las condiciones sociales habían variado y requerían la 
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podían ofrecer. qee 7 
Conscientes de este estado de cosas las Universidades más 
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- corrientes, una preparación adecuada en matemática, principal- 
mente estadística, y como es lógico una serie de cursos especiales 
sobre temas psicológicos, cuyo contenido era diferente del de las 
ciencias tradicionales. Estos departamentos se crean como enti- 
dades vinculadas, en unos casos, a las escuelas de filosofía y en 
otros, a las de biología, Hay en el día la tendencia de que estos 
departamentos formen parte de las facultades de ciencias sociales 
o de desarrollo humano o de relaciones humanas. : 

La duración de la preparación de un psicólogo moderno sé 
- extiende a seis y siete años, hasta lograr el grado doctoral. Me 
estoy refiriendo a lo que se practica en los Estados Unidos. Los 


variaciones en el curso de los años. Hoy en día un departamento 
de psicología bien organizado tiene un cuerpo que oscila entre 


completa, y ofrece anualmente unos treinta o treinta y cinco cur- 
sos distintos. Esto no incluye ciertas materias como biología ge- 
neral, fisiología del sistema nervioso, cálculo, etc. Cuando obser- 
vamos la “benévola” inclusión de uno o dos cursos de psicología 
perdidos en un frondoso y dispar programa de estudios, no pode- 
mos evitar plantearnos la siguiente analogía: ¿Qué ocurriría si to- 
das las enseñanzas médicas estuvieran limitadas a uno o dos cur- 
sos a dictarse en una escuela de derecho? 

Son los psicólogos egresados de aquellos departamentos, con 
algunas honrosas excepciones, los que han logrado los adelantos 
que detallaremos. Cuando se piensa que sólo en 1879 Wundt fun- 


daba el primer laboratorio de psicología, se concluye que el pro- 


greso ha sido, en general, menos lento y penoso que en otras 
ciencias, y 

A principios del siglo aparecen los iconoclastas de la vieja 
psicología. Si resulta difícil valorar con exactitud las distintas teo- 
rías, siempre es posible justipreciar con mayor seguridad los mé- 
todos empleados. Estos métodos adquieren una precisión que tiene 
su igual sólo en muy pocas ciencias. El design of experiments 
(planteo de experimentos) pasa a ser una preocupación genera- 
lizada. El interés por los resultados obtenidos se hace menor y 


“enseñanzas adecuadas a sus nuevas 
necesidades, es decir, una menor dosis de filosofía, una reorienta- 
ción de los estudios biológicos como para satisfacer las nuevas 


- programas, dentro de los lineamientos generales anotados, sufren 
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veinte y treinta profesores, la enorme mayoría con dedicación 
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se transforma en querer saber más precisamente cómo se han lo- 
grado tales resultados. Esto debe atribuirse, en parte, a la enorme 
crítica a la que se someten o sometieron los trabajos en proceso 
o publicados. El trabajo individual se hace más y más raro y el 
operacionalismo adquiere firmes adeptos entre los psicólogos. Es- 
ta evolución fué una forma efectiva de responder al verbalismo 
peligroso que rodeaba a la psicología y que, desgraciadamente, 
aún se puede a veces observar. En general, consecuencia de una 
preparación científica deficiente. 

Con Binet se inicia el movimiento de los tests mentales. Con 
excepción de algunas tentativas previas, poco se había logrado en 
el estudio experimental de la inteligencia. Binet llega al mismo 
nudo del problema partiendo de una hipótesis novedosa, y em- 
pleando un método ingenioso. Se crea el concepto de edad men- 
tal y de cociente intelectual. Las pruebas se traducen a casi to- 
dos los idiomas y Goddarr, en los Estados Unidos, las aplica ex- 
tensivamente. Por primera vez se posee un instrumento adecuado 
para estimar el nivel intelectual. Más tarde Terman introduciría 
algunas modificaciones y crearía la prueba que lleva su nombre. 

Los resultados del descubrimiento de Binet no tardarían en 
hacerse sentir en los campos de la educación y de la clínica. El 
interés que despiertan es tan considerable, que se crean cursos 
destinados a interpretar los resultados del test y a adquirir las 
técnicas necesarias para su suministro. Se asiste así al comienzo 
de una nueva disciplina, o mejor dicho, a su mayor desarrollo: la 
orientación y selección vocacional. El entusiasmo un poco inma- 
duro que rodeó a estos estudios se fué atemperando con los años. 
Hoy sabemos que estamos en un camino seguro, pero no nos atre- 
veríamos a hacer diagnósticos vocacionales dogmáticos. Sabemos 
también que el método impresionista, que suele oponerse por quie- 
nes ignoran lo que es la orientación vocacional moderna, a la 
aproximación psicológica, es injustificado y peligroso. Al estado 
de cosas propugnado por algunos psicologizantes es imposible 
volver. 

Las pruebas de Binet y otras que rápidamente le siguieron 
hacen posible la psicología de las diferencias individuales. Esta 
nueva psicología se vería propulsada por Catell, que fué su ver- 
dadero apóstol. Los exámenes de admisión en escuelas, en univer- 
sidades y en instituciones industriales, y el diagnóstico y pronós- 
tico de las enfermedades mentales y la misma higiene mental se 
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on así colocadas en un plano distinto. Los resultados prácticc 
- logrados son convincentes. No cabe la menor duda de que se 
taba operando un cambio fundamental dentro de la psicología. 
Durante la primera guerra mundial se suministran los tests 
“alfa y beta a las tropas americanas. La información obtenida se, 
emplea para hacer una distribución más racional de los hombres 
de acuerdo con sus habilidades. ARE 
Esta experiencia fué considerablemente ampliada durante la 
segunda guerra mundial. La colaboración de los psicólogos fué 
entonces más que una rutinaria administración de tests, y se ex- 
tendió al estudio de problemas sociales y culturales, a estudios de. 
-- contenido clínico, a investigar los efectos de la propaganda, a en- 
contrar la mejor manera de readaptar al ex soldado a su vida de 
civil, etc, Gran parte de estos hallazgos han sido publicados en 
cuatro nutridos volúmenes titulados Studies in Social Psychology 
in World War 11 (Estudios en Psicología Social durante la se- 
2 gunda guerra mundial). 
La naturaleza de estos estudios requería la creación de nuevos 
métodos. El simple coeficiente de correlación y el estudio de las 
curvas de distribución debería ser completado con métodos de 
análisis más complejos y perfectos. Es Spearman quien, ya a prin- 
- cipios del siglo, trata de definir más exactamente qué se entiende 
por inteligencia, y crea una técnica que era la base de lo que hoy 
se conoce como análisis factorial. Surge así una hipótesis concreta, 
y se inventa una forma de estudiarla experimentalmente. Partien- 
do de los principios de neogénesis, Spearman postula una inteli- 
gencia general que llama G y una serie de habilidades espe- 
cificas. Sus discípulos describen algunos factores de grupo como 
V y K (verbal y espacial). 

Años más tarde Thurstone, partiendo de una concepción dis- 
tinta, describe lo que por error se llamó habilidades mentales 
primarias. El término primarias se. refiere esencialmente a un 
concepto matemático que se utiliza en el proceso de análisis. 
Queda así constituído el análisis factorial y se definen factores 
tales como los perceptivos, numérico, espaciales (1, 2 y 3), de ra- 
zonamiento, de fluencia verbal, etc. 


Las técnicas factoriales iban a servir como poderosos instru-. 


mentos de análisis en campos complejos del comportamiento. 
Como por ellas es posible definir experimentalmente ciertos con- 
ceptos, el problema semántico que había perturbado estos estu- 
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dios se ve en parte solucionado, y es entonces posible afianzar la 
orientación vocacional, Muchas hipótesis en este y otros campos 
pasan del 8% terreno especulativo al más concreto de la prueba 


El empleo del análisis factorial múltiple ha permitido explo- 
rar gran variedad de funciones psicológicas. Además de los men- 
cionados, se han hecho estudios sobre tipos corporales (Thurstone, 
Heath), sobre síndromes psicóticos y psiconeuróticos (Moore, 
Deggan), sobre cuestionarios y pruebas de temperamento en nor- 
males y no normales (Thurstone, Guilford, Eysenck, Catell), so- 
bre tiempo personal (Rimoldi), sobre percepción en sí (Thursto- 
ne) y en relación con ciertas funciones intelectuales (Thurstone, 
Rimoldi), etc. De esta manera se han definido parámetros que 
coinciden con los aislados por los métodos experimentales más 
usuales. Por ejemplo, entre los factores descriptos por Heath es 
posible identificar algunos que pueden interpretarse como obe- 
deciendo a ciertas funciones endocrinas y con la considerable ven- 
taja de que el método no oculta las interrelaciones entre estas 
funciones, sino, por el contrario, las hace bien evidentes. 

Con los factores así definidos es posible construír nuevas ba- 
terías de pruebas y demostrar los elementos que contribuyen a 
su definición. Así sabemos que hay varios factores verbales y es- 
paciales; que ciertas habilidades, como las de cierre, plastici- 
dad, etc.), intervienen en la realización de procesos perceptivos e 
intelectuales; que hay una dimensión tiempo que es aparentemen- 
te independiente de la función intelectual, pero que tiene gran 
importancia en la solución de problemas intelectuales, etc. Como 
es posible apreciar con suficiente exactitud la composición facto- 
rial de los tests, es obvio que también es posible estimar en qué 
grado una persona posee una cierta habilidad, de acuerdo a su 
rendimiento en algunas de estas pruebas. Hoy sabemos que mien- 
tras las mujeres son, en general, superiores en pruebas verbales, 
los hombres tienen más habilidad espacial. Sabemos también que 
los distintos factores se afectan diferentemente en las distintas en- 
fermedades mentales y, en consecuencia, sirven como elementos 
de diagnóstico, etc. Sabemos también que el éxito en ciertas pro- 
fesiones está altamente correlacionado con las habilidades de los 
sujetos de acuerdo a los resultados logrados con pruebas cuya 
composición factorial se conoce. 

Estos nuevos adelantos nos han permitido abandonar concep- 
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tos confusos y equívocos, que sin embargo tuvieron utilidad en 
un comienzo, tales como el de edad mental y el de cociente in- 
telectual. Cuando un trabajo moderno da mucha importancia a 
estos dos índices, tengo una tendencia instintiva a desconfiar del 
mismo. No puedo entrar en el detalle de este punto especial, pero 
la verdad es que"hoy son medidas de dudosa utilidad y significa- 
ción; al menos desde un punto de vista estrictamente científico. 

Como los métodos factoriales son muy complejos y laborio- 
sos, antes de efectuar estudios de esta naturaleza es menester tener 
grandes precauciones con la enunciación de la hipótesis y el plan- 
teamiento del experimento. 

Sin embargo, y sin temor a equivocarnos podríamos decir 
que la enunciación cuidadosa de hipótesis y el planteo adecuado 
de experimentos es un signo que caracteriza honrosamente a la 
psicología y a los psicólogos contemporáneos. Nada, tal vez, más 
adecuado que citar las palabras de Allan Gregg, al dirigirse en 
su condición de médico a la Asociación Americana de Psicología. 
Dice Allan Gregg: “La medicina y la psiquiatría bien pueden 
mirar a la psicología para hallar habilidad en el planteo de expe- 
rimentos concluyentes y para imitar vuestra insistencia (la de los 
psicólogos) en la importancia de una metodología explícita y pre- 
determinada en el trabajo experimental”. Y más adelante: “creo 
que los psicólogos tienen una notable oportunidad de enseñar a 
los médicos, por medio del ejemplo y del precepto, acerca de 
cómo formular hipótesis relacionadas con los fenómenos del com- 
portamiento humano”. (The Am. Psychologist, vol. 3, N? 1). 

Estrictamente hablando, toda la metodología existente alre- 
dedor de las pruebas mentales, sean ellas de inteligencia o de per- 
sonalidad, cuestionarios o escalas, etc., es una rama directa de la 
vieja psicofísica, hoy más propiamente llamada psicometría. 

Desde Fechner ocurrieron grandes cambios. La formulación 
de los problemas psicométricos se volvió más precisa y con la obra 
de Thurstone, para citar a la figura más representativa en este 
campo, las suposiciones previas se delimitaron convenientemente. 
No se habla ya más de continuos físicos y psicológicos en el sen- 
tido en que lo hiciera Fechner. El problema fundamental es el de 
poder ordenar estímulos sobre un continuo psicológico definido 
sin ambigúedad. Éste es un proceso que estamos realizando con- 


tinuamente en nuestra vida diaria, cuando elegimos tal cosa con 
preferencia a tal otra. 
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La predicción deja de tener las características amenazadoras 
que había presentado. Además se pueden explorar las preferen- 
cias y opiniones de grandes grupos de personas, y se pueden con- 
ducir investigaciones sobre temas precisos en el campo de la psi- 
cología social, por ejemplo: efectos de la propaganda, efectos de 
ia educación, influencia de factores sociales y culturales en el 
mercado (market research), oscilaciones de la opinión, etc. Se 
desarrollan así los métodos de los pares comparados, de las cons- 
tantes, de ordenación, de intervalos aparentemente iguales, de in- 
tervalos sucesivos, de escalamiento, etc. A una psicometría unidi- 
mensional se agrega hoy una psicometría multidimensional. Los 
análisis de variancia y de covariancia, las pruebas de homogenei- 
dad, la prueba de X” y otras son armas de uso constante y que 
se desarrollan en parte con el impacto de la psicología. 

En todo este tipo de investigación estamos trabajando con los 
extremos de una situación compleja. Por un lado la prueba en 
cuestión, y por el otro la respuesta, situación en la cual la intros- 
pección en el sentido de Titchener o en el de la escuela de Wurz- 
burg tiene escaso papel, Psicólogos a lo Titchener, que deseen lle- 
gar a enunciar las grandes leyes mentales haciendo uso preponde- 
rante de la introspección, son hoy rarísimos. El estructuralismo 
es una escuela psicológica que fué reemplazada por otras co- 
rrientes. 

A pesar de lo que es creencia casi generalizada, la oposición 
entre introspeccionistas y no introspeccionistas no es tan radical, 
Entre los que se han ocupado preponderantemente del desarrollo 
de métodos y técnicas psicométricas la existencia de una actitud 
introspectiva puede descubrirse casi siempre. Al fin de cuentas 
Fechner era también un introspeccionista. En realidad esta discu- 
sión es de escaso interés actual, y en todo caso la polémica revela 
2 menudo un deseo de imponer un método más que el estudio 
de un problema usando un método pertinente. 

Contra el introspeccionismo exagerado se elevó la violenta 
crítica del behaviorismo o conductismo, al acual está asociado el 
nombre de Watson. Esta posición trajo como corolario el desarro- 
llo de la psicología animal y, por su intermedio, el complejo y 
difícil campo de la psicología del aprender (learning ). Varios 
cursos acerca de teorías y experimentos sobre este tema forman 
parte del bagaje de todo psicólogo moderno. 

Existen varias razones por las cuales el desarrollo de esta rama 
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Con esta nueva orientación viejas ideas psicológicas iban a 


sufrir transformaciones considerables. Se define lo que debe en- 


tenderse por motivación, necesidades (needs), impulsos (drives), 
etcétera. Estas palabras tienen hoy un sentido bastante claro y han 
reemplazado el uso de otros términos, por ejemplo, ¿mstinto, casi 
totalmente. 

El behaviorismo tiene sus raíces más profundas en Pavlov y 
en Bechterew. El condicionamiento, mejor dicho, la respuesta con- 
dicionada, fué ampliamente explorada gn infinita variedad de 
situaciones, ño sólo en los animales pero también en el hombre. 
Esta psicología alcanzó gran popularidad en los Estados Unidos. 
Hoy su posición es tal vez menos floreciente que hace unos años. 
En Europa no parece haber tenido el mismo arraigo. Sin embargo 
y a juzgar por un artículo aparecido en Science (agosto 31, 1951) 
la psicología contemporánea en Rusia parece estar casi exclusi- 
vamente limitada a seguir las normas impuestas por Pavlov. 

Con la aparición y perfeccionamiento de escuelas tales como 
las de Freud, Jung, Adler, Rogers, etc., el condicionamiento pier- 
de interés con relación a la explicación del comportamiento hu- 
maño, Es obvio que no siempre es posible encararlo como una 
sucesión de respuestas condicionadas. Creo que muy pocos psicó- 
logos clínicos estarían en desacuerdo con esta afirmación. 

La psicología animal se remonta más allá de Watson. Lloyd 
Morgan había enunciado sus cánones en el siglo pasado y E. E. 
Thorndike había publicado su obra sobre inteligencia animal en 
el año 1898. Con este último autor se enuncian los principios de 
la prueba y el error, la ley del efecto y la del ejercicio. Según Hil- 
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.gard, después de 1930 sólo quedaría en pie y “sólo *como verdad 


a medias” la ley del efecto. 
En su forma original el conductismo casi ha desaparecido y 


“es sólo una preocupación para aquellos que, en una posición do- 
biemente equivocada, tratan de destruírlo ignorando cuál ha sido 


su trayectoria. Durante el período 1900-1930 se iba a trabajar mu- 
cho con relación al problema del aprender. Tenemos, por ejem- 
plo, todas las teorías de Guthrie, Skinner, Hull, Tolman, Maier, 
Wheeler, etc. Si se analizan los resultados obtenidos y los efec- 
tos prácticos logrados, se siente un gran desasosiego al comparar- 
los con el tiempo requerido y con la labor efectuada. 

De toda esta considerable actividad ha resultado un tipo de 
estudios altamente complejos y especializados. Algunas obras pu- 
blicadas sobre estos temas han sido consideradas como las pro- 
ducciones más difíciles de leer de toda la psicología. Me refiero 
especialmente a la contribución de Hull y a su teoría matemático- 
deductiva. 

Es casi innecesario decir que alrededor de este tipo de psico- 
logía se han levantado polémicas violentas y exageradas. No puedo 
aquí dejar de recordar una conversación entre dos psicólogos; uno 


* de ellos trabajaba con animales y el otro con seres humanos. Ma- 


nifestaba el primero gran asombro al ver que su colega estudiaba 
el comportamiento humano usando seres humanos, Su expresión 
fué: “usted pierde el tiempo, yo con mis ratas puedo predecir el com- 
portamiento de mis hijos...” Tal optimismo es, hoy, sin duda 
alguna, actitud inexistente. 

Como una reacción contra el asociacionismo estricto se delinea 
la posición de los gestaltistas. Kohler es tal vez su representante 
más brillante. 

La teoría de la gestalt fué al comienzo una psicología extraña. 
Spearman la calificó: “el sinsentido que es la Gestalt”. Esto es 
comprensible si se tiene en cuenta que esta nueva teoría propug- 
naba una revolución total de muchos conceptos aceptados hasta 
aquel momento. Pero el campo era propicio, y en pocos años al- 
gunas ideas de esta nueva escuela y los términos por ella emplea- 


dos iban a ser definitivamente introducidos en el caudal científico 


de todos los psicólogos. El tratado de Koffka Principios de la psi- 
cología de la Gestalt es una de las obras más enjundiosas y pole- 
mizantes de la psicología contemporánea. Lewin, partiendo de los 
postulados de esta nueva aproximación psicológica, crea lo que se 


330 s CURSOS Y CONFERENCIAS 


conoce como psicología topológica. La lectura de estas obras 
convencerá de la fecundidad de muchas de las ideas allí invo- 
lucradas. 

Se ha culpado a la escuela de la gestalt de haberse ocupado 
casi exclusivamente del estudio de la percepción y de la memoria; 
lo que en gran parte es verdad si nos referimos a las publicacio- 
nes de los primeros años. Muchos de los términos empleados por 
estos psicólogos tienen un carácter intuitivo científico acentuado. 
Sin embargo y por extraño que ello pueda parecer, algunos de 
estos conceptos se van definiendo hoy con mayor precisión gracias 


al empleo de técnicas psicométricas y otras. Así ocurre con los dis- 


tintos factores de cierre, globalización, plasticidad, etc. 

Debo confesar que, leyendo trabajos publicados por repre- 
sentantes de esta escuela, me suele asaltar la duda de si en última 
instancia algunas de las diferencias e incomprensiones alrededor 
de esta posición no son ocasionadas por dificultades de orden 
semántico. 

El libro de Kohler sobre La mentalidad de los monos supe- 
riores señaló una verdadera época en la psicología contemporánea 
e influyó, sin lugar a dudas, en casi todas las teorías existentes 
sobre el proceso del aprender. La metodología utilizada dejó de 
estar limitada al uso de los clásicos laberintos y cajas, para com- 
plementarse con nuevas técnicas experimentales. Ideas como las 
de emmsicht, valencia, barrera, rodeo, buen error, etc., tienen allí 
una clara enunciación. Su uso corriente en la psicología general 
es de todos conocida. 

El principio del isomorfismo y la orientación presente en 
Dynamics in Psychology de Kohler motivarían una serie de dis- 
cusiones y, finalmente, estudios experimentales tendientes a corro- 
borar los puntos de vista allí enunciados. Ideas tales como: campo 
y figura, saciation —saciedad—, etc., parecen requerir, para su fi- 
nal demostración, el uso de las técnicas más complejas y moder- 
nas de que dispone la neuropsicología. Me estoy refiriendo a los 
distintos tipos de instrumental electrónico con los cuales se estu- 
dia hoy la fisiología cerebral y muchos procesos psicológicos. 

Esta colaboración de la psicología y la fisiología puede dar 
resultados valiosos, especialmente si no se cae en peligrosas gene- 
ralizaciones. Hebb, uno de los exponentes más destacados de la 
neuropsicología, hace notar que si el paralelismo es consistente con 
la teoría científica, el interaccionismo no parece serlo. En materia 
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de psicofisiología, comenzando con Sherrington y siguiendo con 
Lashley y con Adrian, la sucesión de investigadores ha sido bri- 
lante. 

Confusos y difíciles problemas como el del set, readiness, etc., 
son hoy explorados gracias a una feliz combinación de técnicas 
neuropsicológicas y psicológicas, tanto en los animales como en 
el hombre. . 

Gracias a la electroencefalografía, retinografía, respuesta gal- 
vánica cutánea, pruebas físicoquímicas hormonales, etc., se han 
podido describir con bastante precisión algunos de los mecanis- 
mos del comportamiento. Todo el estudio de las emociones, las 
dietas autobalanceadas, las situaciones de tensión, etc., se han vis- 
to así esclarecidas. Con respecto al problema de las emociones, la 
enorme mayoría de los estudios actuales se realiza empleando 
complejos métodos neuropsicológicos. Algo similar ocurre con el 
estudio de la percepción. 

Es obvio que lo que se ha dado en llamar nueva ciencia psi- 
cosomática se verá muy beneficiado. Es de esperar que este campo 
pueda librarse de los apretados círculos de una u otra escuela, Des- 
de que ninguna posición psicológica puede atribuirse las condi- 
ciones de dogma, la futura colaboración de especialistas puede dar 
soluciones satisfactorias en muchos aspectos. En este sentido creo 
de interés la lectura de The Rorschach in Psychological Science 
por Thurstone, y de Psychosomatic Medicine por Alexander. Es- 
tos trabajos, por provenir de dos hombres eminentes con orienta- 
ciones distintas, pueden dilucidar muchos puntos no siempre cla- 
ramente comprendidos. 

No será posible entrar a detallar toda la actividad presente 
hoy en neuropsicología. Desde Dusser de Barenne y Llorente de 
Nó hasta McCullough, Rashevsky, Darrow, Gelihorn y otros, la 
sucesión de estudios ha sido impresionante. La complicación de 
los experimentos y teorías enunciadas los hace sólo asequibles a 
personas específicamente entrenadas en este campo. La interac- 
ción entre sistemas corticales y autónomos está siendo explorada 
con métodos novedosos y modernos, y parece estar destinada a 
aclarar importantes hipótesis psicológicas. 

Como otros artículos de esta serie tratan de temas relaciona- 
dos con la psicología clínica, no entraremos a discutir sus aportes. 
Nadie ignora hoy la influencia de Freud, Janet, Jung, Adler, etc., 
cuya repercusión excede al puro campo de la clínica psicológica. 


04 » aro Pa a » AN da a y 4 de Es qe E de ho . 
- Con respecto al estudio de los sentidos, la cantidad de date 
“acumulados es considerable. Una ciencia casi totalmente nueva 
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-— cadores de procesos psicológicos más complejos. 
Teniendo en cuenta estos antecedentes y las principales orien- 


- rán los problemas más urgentes a solucionar en el futuro in- 
-mediato. 


“por lo que ha ocurrido y está ocurriendo con la definición y el 
planteo de ciertos problemas. El trabajo en equipo de investiga- 
dores y la posibilidad de comparar directamente aproximaciones 
distintas servirá, sin duda alguna, para unificar opiniones, - 
Como hemos hecho notar con anterioridad, la preocupación 
de la psicología durante este siglo ha sido más en el sentido de 
juntar datos que en el de tratar de encontrar una hipótesis que 
permita explicar la conexión que entre ellos pueda existir. Por 
otro lado, aquellos psicólogos que creen poseer una buena teoría 
«científica se encierran dentro de la misma, aparentemente sin 
comprender que su valor reside en su plasticidad y en la posibi- 
lidad de ampliar sus horizontes. Claro está que estas palabras no 
deben considerarse como aplicables a todos los casos. 

A juzgar por el número de publicaciones de psicología —al- 
rededor de siete mil son anualmente sumariadas por Psychologi- 
cal Abstracts— el número de datos acumulados es considerable, y 
: estos datos están solicitando experimentos cruciales, de manera 
a tal que resultados aparentemente distintos puedan unificarse en 

una nueva hipótesis más comprensiva. Esta hipótesis, a su vez, 
deberá ser corroborada experimentalmente, siguiendo ese proceso 
característico de interacción —hipótesis- experimento que tan be- 
neficioso ha sido en las ciencias. 

En muchos aspectos de la psicología se ha llegado a un nivel 
tal, que para que su progreso pueda continuarse sin interrupcio- 
nes es necesario, más que repetir experimentos en condiciones li- 


aparecido, la audiología. La aplicación de muchos de estos descu- i 
rimientos a la clínica es ya cuestión de rutina. Lo mismo ha acae- 
cido con relación al estudio de la visión y de los demás sentidos. — * 
Los estudios sobre adaptación a la oscuridad y a la luz, la fre- 
- cuencia de fusión, flicker fusion, etc., hap dejado de ser técnicas 
_ estrictamente sensoriales para transformarse en importantes indi- 


taciones de los psicólogos actuales, es posible imaginar cuáles se- 


En el campo de la teoría pura es lógico pensar que las dife- 
“rencias entre las distintas escuelas se harán menores, si juzgamos 
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geramente diferentes, atacar el problema partiendo de hipótesis 
más generales. En muchos casos se impone el redescubrimiento 
de algunos conceptos empleando metodologías completamente 
distintas. 

En materia de inteligencia hemos propugnado esta posición 
desde hace tiempo. Los resultados obtenidos han permitido con- 
cluír que las hipótesis previas eran mucho más similares que lo 
que su enunciación podría hacer creer, que los nuevos estudios 
en este tema tomarán probablemente una dirección distinta de la 
actual, al tratar de definir las actividades fundamentales que están 
en el mismo fondo del acto intelectual, que la corroboración de 
éstos deberá hacerse usando, además de las técnicas psicométricas, 
otras ya conocidas y las que eventualmente puedan idearse. Por 
ejemplo, creemos que es de urgente necesidad el estudio psicoló- 
gico del error, una exploración completa del segundo orden, y la 
construcción de pruebas en las cuales se tenga más en cuenta el 
importante efecto de la selección de 2tems y sujetos. 

Sin embargo, no en todos los casos se ha procedido en forma 
similar. Hay muchas técnicas de uso preponderantemente clínico 
que no han tenido aún una exploración parecida a la que estamos 
propugnando. Las técnicas proyectivas, a las cuales me estoy refi- 
riendo, han tenido una profunda repercusión en el progreso de 
toda la ciencia psicológica. Si deseamos evitar que las mismas se 
esterilicen, en cuanto a posibilidades científicas se refiere, será ne- 
cesario efectuar su estudio independientemente de ciertas actitu- 
des preconcebidas, y especialmente recuperar las categorías que 
ellas estudian empleando modos de aproximación distintos de los 
que hoy se utilizan. Conozco las dificultades que tal tarea en- 
vuelve, pero alguien tendrá que realizarla. 

También será necesario aclarar una serie de problemas de or- 
den semántico. Dentro de la psicología hay grupos de psicólogos 
que usan las mismas palabras con sentidos distintos y viceversa. 
Mientras esta dificultad terminológica no se resuelva, no podre- 
mos llegar a estar de acuerdo en algunos puntos capitales. La 
cooperación, entre todos los psicólogos puede hacer mucho en este 
sentido, Si a esto se agrega la progresiva colaboración de fisiólo- 
gos, sociólogos, antropólogos y psicólogos, se apreciará cuán nece- 
sario es estar de acuerdo en el sentido y alcance de los términos 
empleados. La experiencia de las ciencias más avanzadas puede 
servirnos de ejemplo alentador. 


también muchas ideas han sido descartadas, en forma permanente 
o transitoria. Hoy estamos en condiciones de valorar muchos de 
esos adelantos. Es conocido que las exploraciones clínicas tienen 
+ a menudo corroboración en los datos obtenidos empleando pro- 
-cedimientos distintos; es más, es usual en las mejores clínicas psico- 
lógicas y psiquiátricas el dar gran valor a los resultados obtenidos 
por medio de estas técnicas. Sin embargo, tanto desde el punto de 


práctico puede hacerse mucho más, 

En este estudio de la personalidad, que menciono por ser 
uno de los temas de más actualidad, hay ya indicios de que tal 
_ proceder va tomando más y más importancia. Utilizando técni- 
cas factoriales y ¡psicométricas se han podido describir parámetros 
que coinciden con los establecidos clínicamente. A su vez el des- 
arrollo de pruebas objetivas ha venido confirmando datos obte- 
nidos por medio de tests verbales y a través de situaciones clíni- 
cas. El estudio experimental de la entrevista clínica y sus efectos 
en los pacientes, de acuerdo al tipo de terapéutica empleada y de 
acuerdo al tipo de paciente en cuestión, está dando resultados apa- 
rentemente fructíferos. Pienso que una estrecha colaboración de 
expertos en endocrinología y neuropsicología no puede ser más 
que altamente beneficiosa en este campo. Sin duda el número de 
problemas aumentará geométricamente a medida que tal progra- 
ma se vaya cumpliendo y se requerirán nuevas técnicas para tra- 


tar los resultados. Muchas de estas técnicas han aparecido última-. 


mente, por ejemplo: técnica P, técnica Q, el concepto de estruc- 
tura latente, la creación de situaciones de tensión, etc. 
Debido a la variedad y a la magnitud de los problemas tra- 
tados por la psicología, es indudable que la preparación del psi- 
cólogo debe ser adecuada. Resulta también evidente que las escue- 
las profesionales clásicas —medicina, filosofía, ingeniería, derecho, 
.etcétera— no pueden brindar estas enseñanzas que, tanto por su 


vista estrictamente experimental como desde el punto de vista 


esencialmente como una ciencia social. Esto es por otro la- 
do lo que está ocurriendo en el momento actual. No debemos ol- 
vidar que, si tanto la biología como las matemáticas son discipli- 
nas que tienen relación, ya sea metodológica o de concepto, con 
la psicología, el as psicológico desborda al de estas cién- 
cias, aunque a menudo se le superponga. 

Ojalá esta rápida, esquemática y muy parcial exposición de 
lo que los psicólogos hemos realizado en este medio siglo de la 
ciencia, que en nuestro caso es de plena adolescencia, pueda ser- 
vir para que se comprenda mejor nuestra evolución y para que se 
valoren más exactamente nuestras inquietudes. 


Clase dada en el Colegio, 
el 13 de noviembre de 1951 
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La psiquiatría en el año 50 del siglo XX 


por JORGE THENON 


Las Lecciones de psiquiatria clínica de Emil Kraepelin, apare- 
cidas en 1900, en Heidelberg, abren para la psiquiatría las puer- 
tas de este siglo. Cualesquiera sean las opiniones encontradas acer- 
ca del valor de la contribución científica del célebre profesor de 
la Universidad de Munich, es preciso acordar con Dupré en la 
influencia duradera de ésta su obra liminar y de su Tratado de 
psiquiatría. Retomando la obra de Kalbaun sobre la catatonia, 
precisa la clasificación nosográfica mediante el estudio de las se- 
mejanzas y diferencias halladas en el examen objetivo psicoló- 
gico y en las características evolutivas de los síntomas. Desde en- 
tonces hicieron fortuna sus conceptos unitarios sobre la demencia 
precoz, los estados catatónicos y los accesos mixtos, en cuyo mar- 
gen estrecho no pudieron incluírse bien pronto, como observa 
Kleist, numerosas formas mórbidas atípicas y complejas. Es de 
notar que la moderna clasificación americana de 1934, adoptada 
casi universalmente, señala esta imprecisión de la nomenclatura 
nosológica, dado que al pie de cada agrupación clínica, aparece 
la mención de un “síndrome desconocido” (unknown diagnosis, 
ver Noyes, Stecker y Ebaugh, etc.) El nombre de Kraepelin, colo- 
cado en el portal del siglo, representa un exponente brillante de 
un gran movimiento, que incorporaba ya a numerosos alienistas 
de otros países como Dupré, Seglas y Merklen que, por otra par- 
te, habían observado y descripto hechos similares”. 


1 Acerca de las enfermedades mentales en el siglo XX, la opinión 
general médica se inclinó a creer en su aumento substancial. Al exami- 
nar las estadísticas debe tenerse en cuenta, no obstante, el que la asis- 
tencia médica se ha generalizado mediante consultorios, clínicas y pre- 
ventorios. A. Rodiet y G. Henzer en su libro La Folie aux XXémo Siécle; 
así como Maurice Dide (Les émotions de la guerre) y George Dumas (Re- 
vue de París, 1917) comprueban el aumento de las psiconeurosis duran- 
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¿Qué recogió esta escuela de las ciencias del pasado siglo? 
Era ya formidable el aporte de las ciencias de la naturaleza, la £i- 
siología, la clínica empírica y la biología. La bacteriología permi- 
tía ahondar el conocimiento causal, y el método anatomo-clínico 
se había heredado como el instrumento más adecuado para la 


comprobación científica de ciertas psicopatías cerebropáticas, aun- 


que las vesanias guardaron y siguen guardando, aún hoy, el se- 
creto de su fundamento anatómico. 

Sin embargo, muchas direcciones del pensamiento, que luego 
habían de tomar un desarrollo vigoroso, se esbozaban ya en las 
obras maestras del comienzo del siglo, predominando la tenden- 
cia a hallar semejanzas y analogías entre los hechos aparentemente 
dispares, y esquematizando los resultados del hallazgo. Con todo 
es preciso señalar que el esquema se apoderaba del ánimo del clí- 
nico y comprometía la suerte de su futura labor. Así, la inclusión 
en los márgenes de la demencia precoz de las diferentes formas de 
la hebefrensa, la catatonia y los delirios alucinatorios crónicos, sd 
adueñó del ánimo de los psiquiatras, penetró en la rutina de la clí- 
nica; y el primitivo propósito científico de ordenar, clasificar y 
designar los hechos observados, se convirtió en el prejuicio noso- 
gráfico que durante muchos años obstaculizó el progreso de la 
clínica, especialmenté de aquellas corrientes que procuraban una 
individualización del enfermo y el enfoque psicodinámico de la 
enfermedad. 

Puede decirse que ya en los comienzos de este siglo, el dog- 
ma de la etiología hereditaria de las enfermedades mentales pier- 
de su dominio, que nuevos agentes patógenos aparecen en la es- 
cena enriqueciendo el conocimiento clínico, y que se incorporan 
los conceptos antropológicos, el de la predisposición, el terreno y 


la constitución, ya expuestos en el siglo XIX por Falret, Morel y 
Magnan. 


te la guerra del 14, Sobre la estadística de Massachusetts, realizada por 
Dayton (New facts on mental disorders), sobre 89.000 enfermos, se de 
duce que enferma el 3 % de la población. , 

De 7.000 niños que nacen por día en los Estados Unidos, 270 son dex 
ficientes de todo grado. Según Stracher y Ebaugh (Practical clinical Psy- 
chiatry, 1940), 75,000 enfermos nuevos ingresan por año en los nosoco- 
mios de la Unión. En la estadística de Menninger (de la American Psy+- 
chiatric Association) de 15 millones de hombres examinados para el ser- 
vicio militar, fueron exceptuados 4.857.000, de los cuales '33 Y. por caur 
sas psíquicas. Según Jellinek, de la Yale University, en 1949, ascendía a 


4 millones la cifra de personas con problemas médicos j 
e p de alcoholismo en 
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Aunque el diagnóstico clínico constituía entonces la. preocu- 
ón dominante, otras ideas asomaban, que luego habrían de 
dental rollarse, ampliando desmesuradamente los alcances de la 
poa “El estudio de la locura, dice Kraepelin, no nos reve- 
tan sólo una cantidad de leyes generales; ella nos abre pers- 
pectivas profundas sobre la historia del desarrollo del espíritu hu- 
mano, ya encaremos al individuo en sí o la raza entera; ella nos 
da en fin la clave, gracias a la cual estaremos en condiciones de 
comprender las numerosas manifestaciones intelectuales, morales, 
religiosas y artísticas de nuestra vida social”. Ya se vislumbraba 
entonces el extravío metodológico, hoy monstruosamente desarro- 
liado, que lleva a la psiquiatría a la interpretación de los procesos 
sociales. Ello provenía, quizá, de que el problema de la locura, en 
Alemania, revestía una gravedad extrema, con 800.000 locos, en 
cuya etiología dominaban el alcoholismo, la morfina y la cocaína. 
La actividad terapéutica no era en la primera: década del si- 
glo muy alentadora, pues este mismo maestro declara que “sólo 
en una mínima cantidad de alienados se obtiene una curación 
completa y durable”. La clinoterapia, las pirexias que ya comen- 
zaban a emplearse, la balneoterapia y el enclaustramiento, con una 
psicoterapia empírica muy elemental, constituían el bagaje tera- 
péutico del práctico: la asistencia en el asilo dominaba la tera- 
péutica. (E. Kracpelin, Introduction 4 la Psychiatrie Clinique. 
Trad. de la 2? edición alemana. Vigot Frers. París, 1907). 

En el siglo pasado, los movimientos científicos en la medici- 
na mental habían comenzado con Pinel, que fué seguido por De- 
lage, Bayle, Calmeil, Parchappe, Falret que descubrió los delirios 
parciales apareciendo en la nomenclatura el delirio persecutorio, 
aislado por Lassegue, y el delirio crónico de Magnan. Estos estu- 
dios clínicos hallaron su complemento en la anatomía patológica 
con Foville, Burdach, Soemering, la antropología con Morel y su 
concepto de la degeneración hereditaria, y la psicología patológi- 
ca con Moreau de Tours. 

Las investigaciones anatómicas concernientes al cerebro ha- 
bían entrado en una nueva fase después del descubrimiento de 


Fritsch y Hitzig, que inauguran el estudio diferenciado del man- 


to cerebral. El dogma de Flourens sobre la indiferenciación corti- 
cal, incólume hasta 1830, fué derribado, y contribuyeron a ello, 
con Fritsch y Hitzig, los trabajos de Goltz, Meynert, Golgi, Re- 


. mark, Exner, Weigert y Cajal. Se inicia entonces la elaboración 


E 
E 


, Ed. mapa cortical con as cartas estebrales de Campbell ( 
- 1905); se comprueban las observaciones de v. Economo, sobre 


a 


- secuelas post-encefalíticas en los núcleos mesencefálicos (1920). 


“De ese modo, los clásicos trabajos de Mauthner sobre la regula- 


ción del ritmo del sueño y la substancia gris subependimaria del 
ler. ventrículo, fueron confirmados por los trabajos de Cl. Vin- 


- cent, Marinesco, v. Bogaert, Lhermitte y últimamente por Ran- 
son mediante la destrucción electrolítica de la región mawmilar. 


Una serie de importantes descubrimientos se sucedieron entonces: 


- en 1929, Hans Berger inaugura la electroencéfalografía, Dandy la 
- encéfalografía y Foerster la pneumoterapia, La química hormo- 
- nal proporciona algunos conocimientos fundamentales sobre la 


fisiología nerviosa con los estudios de Cloeta, Thoman y Demole 


(1927-1932) sobre la relación potasio-calcio, y sobre el bromo hi- 
-pofisario con los trabajos de Zondeck y Brier. ) 

La fisiopatología del tercer ventrículo adquiere, especialmen- 
te con v. Economo, una significación dominante en la dinámica 
y la patología de la actividad nerviosa superior. Mientras tanto, 
sobre la base de los trabajos de Setchenoff, acerca de los reflejos 
cerebrales, Pavlov confirma y amplía los conocimientos de la ac- 
tividad nerviosa superior, mediante el experimento de la secre- 
ción salivar condicionada. 

Las líneas generales de la psiquiatría francesa, que con la 
alemana compartían el dominio mundial de esta disciplina, fue- 
ron trazadas en su hora por Pinel y su discípulo Esquirol. La in- 
fluencia neuroanatómica prevaleció sin embargo en la psiquia- 

- tria francesa, mientras que en la alemana, como ya se muestra en 

* la obra de Kraepelin, la psicología, al servicio de la observación 
clínica, comenzaba a adquirir un desarrollo que luego habría de 
darle una fisonomía diferente. Falret no concebía alteraciones 
sin lesiones anatómicas; Parchappe rechazaba de plano la psico- 
logía. Es que la influencia del método anatomoclínico y la cons- 
telación de astros de primera magnitud que enriquecieron la 
tradición científica francesa, desde Laenec a Trousseau y Char- 
cot, la herencia del materialismo francés y la Enciclopedia, se- 
guían influyendo poderosamente en la mentalidad de los cien- 
tíficos franceses del siglo XIX, 

Por otra parte, la tradición antimesmeriana y las polémicas 
mantenidas entre Nancy y París en los primeros planteamientos 
científicos de las neurosis, favorecieron la marcha de la corriente 
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clínica, objetiva, racionalista, antisubjetiva, antipsicológica y nada 
especulativa de la psiquiatría francesa del tiempo. Janet y Ba- 
binsky acentuaron, con sus trabajos clínicos imperecederos, esta 


línea tradicional de la neuropsiquiatría francesa, cuya influencia 


se advierte aún hoy, mientras otros discípulos destacados, como 
Freud, habrían de desarrollar hasta sus últimas consecuencias el 
estudio de las conexiones psicogenéticas. En la obra de Janet 
Observations et idées fixes, se plantea rudamente el menosprecio 
de su escuela en lo que respecta al contenido y las expresiones 
psicológicas de la neurosis. 

Esta posición mecanicista no era patrimonio exclusivo de la 
psiquiatría francesa, pues también en la alemana sólo trabajosa- 
mente se marchaba hacia una estimación clínico-psicológica de 
los procesos mentales, como lo muestra Wilhelm Griesinger (1817- 
1868), que participó vigorosamente de las ideas de Parchappe. Es- 
ta orientación estrecha y unilateral permitió, sin embargo, el avan- 
ce de cierto sector de la patología mental. Desde que Bayle, estu- 
diante aún, describió la parálisis general progresiva en su Tesis 
de 1822, seguido por Calmeil (1895), Delasiauve y Falret, una 
sucesión de trabajos importantes señala el brillante derrotero de 
la clínica hacia el diagnóstico y la terapéutica de esta grave do- 
lencia. Kraff£Ebbing fué quien estableció las relaciones entre la 
parálisis general y la sífilis, antes de que apareciese la reacción 
de Wassermann. La terapéutica y la profilaxis, en relación con 
este amplio margen de la patología de la sífilis, extendió sus 
dominios, y muchas enfermedades mentales del grupo paralítico 
pudieron ser tratadas ya de un modo específico. Luego, con la 
quimioterapia de Ehrlich, se logran victorias indiscutibles sobre 
las diversas formas de la sífilis nerviosa, hasta llegar al mercurio, 
el bismuto (Levaditi, 1924) y el 606 de Ehrlich. Con este gran in- 
vestigador comienza en 1910 el proceso de la quimioterapia cien- 
tífica moderna. Una serie de magníficos trabajadores como Kolle 
y Leiler, Pearce Moore, Silverston, Maxwell y Glaser para el esto- 
varsol, y en última instancia Fleming y sus colaboradores con 
los antibióticos, acosaron en sus últimos reductos la actividad del 
treponema, bien que corresponde a la escuela de Viena las gran- 


_ des experiencias sobre malarización, En 1887, Wagner von Jau- 


regg, propuso la inoculación palúdica con plasmodium vivax y 
Z 

aunque en'un determinado período promovió el uso de la tuber- 

e y 

culina, dispúsose a inocular, en 1917, nueve enfermos de su clí- 
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nica: Veinte años llevaron las experiencias para establecer el ba- 
lance definitivo de este proceso brillante, en que la ciencia clí- 
nica y el laboratorio completaron el ataque a esta terrible causa 
de enfermedad mental. ¡Qué contraste notable entre esta pru- 
dencia de los investigadores clínicos del comienzo del siglo y los 
tiempos actuales, en que se concluye con excesiva ligereza acerca 
de los resultados terapéuticos de los métodos nuevos y el crecien- 
te número de productos de la industria farmacéutica! | 

De acuerdo con las aspiraciones de Sauvage y Boerhave, y 
con el aporte de la patología de Virchow (1891-1902) así como 
con las conquistas de Bernard en la fisiología experimental, el 
laboratorio penetró en la apreciación clínica, a través de las reac- 
ciones serológicas. Todos los recursos de la clínica moderna se 
incorporaron a la investigación psiquiátrica sin lograr aclararse 
del todo, por este camino, el problema etiopatogénico del grupo 
de las psicopatías endógenas. Algunas reacciones como las de Re- 
naudin señalaban ya el cambio posible hacia una tentativa psico- 
lógica de interpretación, mientras Morel lograba ejercitar una 
influencia que se prolongó en los estudios antropológicos y antro- 
pométricos de A. Marie (Traité International de Psychologie Pa- 
¿hologique, Alcan, Ed. 1910) en la primera década de este siglo. 

Morel, en su Trasté des Maladies Mentales (1860, habla ya 
del temperamento como causa predisponente de la alienación 
mental, producto de una transmisión hereditaria, o al menos de 
una educación viciosa o de un cambio brusco en los hábitos, una 
impresionabilidad muy grande, una excitabilidad excesiva. 

Siguiendo a Morel, ya en el siglo XX, Sérieux y Capgras (La 
folie raisonante, 1909) señalan la importancia del temperamento 
paranoico en la patogenia de ciertos delirios. Kalbaun, Hecker, 
Kraepelin y Wilmana de un lado, Deny y Kahn del otro, des- 
criben la ciclotimia. Dupré y Logre nos hablan de delirio de ima- 
ginación (Encephale, 1911) y de la constitución mitomaníaca, 
considerando el delirio imaginativo como una exageración mór- 
bida de la mitomanía constitucional. Pero esa. predisposición es 
siempre una noción “a posteriori” inutilizable en la clínica, pues 
existen temperamentos paranoicos, ciclotímicos, mitomaníacos y 
Otros en muchos individuos, que no desarrollan por ello una psi- 
cosis. Teniendo en cuenta estas limitaciones y más aun, el carác- 
ter recesivo de la herencia esquizofrénica (Rudin, Weinberg), es 
posible decir que un movimiento centrífugo, que toma como pun- 
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to de partida la psiquiatría clínica, penetra progresivamente en el 
- vasto dominio de los caracteres anormales, transporta hacia ellos 
los cuadros nosográficos elaborados por la clínica, y busca de 
aplicarlos a la clasificación de esos caracteres. Los trabajos genea- 
lógicos de Rudin, que aparecieron por vez primerá en el Hand- 
buch de Ashaffemburg en 1925, confirmaron la verdad aproxi- 
mada de esta proposición. En la imposibilidad de determinar la 
etiopatogenia de las psicosis endógenas, adquieren supremacía, 
alternadamente, las causas fisiopatológicas, la caracterización del 
terreno y las contingencias de la evolución psicológica individual. 
La creciente afluencia de las neurosis, especialmente las reaccio- 
nales, justificaron la ampliación de los conceptos psicopatológicos 
y OA caracterizaciones de tipos mórbidos, al hombre 
norm 


Se puede decir que Kretschmer en su Kúóperbau und Cha- 
rakter (2% edición, 1922), Bleuler en Die Probleme der Schizos- 
die und der Symtonie (Zeitschifts fúr die Gesamte Nerv und 
* Psych, LXXVIIL, 1922), y de otro lado Delmas y Ball, estudian: 
de un modo sistemático las condiciones en que los cuadros noso- 
gráficos servirán de base para el estudio del comportamiento lla- 
mado normal. 

Meyer con su diagnóstico pluridimensional y Bleuler, que 
reemplaza la noción de demencia precoz por la de esquizofre- 
nia, se orientan hacia esta nueva dirección. A raíz de estos nue 
vos conceptos se amplía considerablemente el radio de acción de 
la psiquiatría, y el esquematismo rígido de Kraepelin es substi- 
tuído por un instrumento de análisis más flexible, “La actitud 
del enfermo frente al ambiente, dice Bleuler, se convierte en un: 
rasgo diagnóstico diferencial entre las dos grandes entidades no- 
sográficas, la demencia precoz y la psicosis maníaco depresiva”. 
La alegría y las asociaciones flúidas y ligeras del maníaco, su com- 
sacto con la realidad lo identifican con el melancólico. En este 
último, agrega, a pesar de la monotonía y pobreza de las expre- 
siones, se puede penetrar en su psiquismo. Su desconsuelo conser- 
ya un aspecto humano, semejante al nuestro. En el esquizofré- 
nico, con su indiferencia glacial, no se puede en cambio estable! 
cer un contacto afectivo. 

Apoyándose en los datos recogidos, en los antecedentes per- 
sonales y familiares de numerosos enfermos, Kretschmer separd 
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una conformación corporal propia de cada tipo mórbido, difun- 
dida por Kretschmer. Pero un elemento nuevo se incorpora al 
problema diagnóstico, un elemento que escapa a la razón, si se 
acepta como válido por sí mismo. Me refiero al sentimiento del 
psiquiatra, a la “sensación” que se experimenta cuando se habla 
con el enfermo. Se adoptan entonces algunos principios bergso- 
“nianos que el mismo Minkowsky, en su libro sobre la esquizofre- 
nia acepta con cierto pudor: “el sentimiento” como factor de cer- 
-teza, el contacto vital con la realidad, etc. Ya Bleuler, en 1908, 
- en el Congreso de Viena había hablado de “pronóstico por senti- 
-muento” (gefúhlsprognose) que, según él es con frecuencia más 
seguro que las previsiones deducidas de acuerdo con todas las 
reglas del arte. : 
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- ¡EL INTUICIONISMO APARECE EN PSIQUIATRIA 


Al diagnóstico por la razón se agrega, pues, el diagnóstico 
por sentimiento, o mejor aun por penetración, que para Min- - 
kowsky difiere de la simple impresión. Estas primeras concesio- 
ES; nes al intuicionismo, como veremos oportunamente, no dejaron: 
de presentar más tarde un desarrollo inusitado, que llevó a la psi- 
o quiatría moderna a uno de los callejones cerrados del existencia- 
0 lismo y la fenomenología. Gracias a Bleuler, sin embargo, el diag> 
E nóstico de la demencia precoz adquiere nuevas e interesantes 
proyecciones y el estudio dinámico del proceso permite el des- 
cubrimiento clínico de las formas nacientes y abortivas de esta 
enfermedad, padecida por el 509% de los enfermos de asilo. 

Ludwig Biswanger, en el artículo publicado en el Zeitschrifa 
Í. d. ges. Nevr. und Psych (91-1924), titulado Problemas plantea- . 
dos a la psiquiatria por la psicología moderna, dice que si se pue- 
de formular hoy día el diagnóstico de la esquizofrenia, no tan 
sólo según los métodos de las ciencias naturales, sino también 
desde el punto de vista psicológico, se lo debemos especialmente 
a Blculer. Nosotros llegamos a diagnosticar esta afección —agres 
ga— según los métodos de las ciencias naturales, cuando logra- 
mos descomponer la personalidad del enfermo en reacciones par- 
celares que, reunidas luego, corresponden al cuadro clínico de la 
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esquizofrenia. Procedemos así cuando constatamos la presencia 
de síntomas catatónicos, manerismos, negativismos, etc. 

- Pero a ello se agrega el diagnóstico por “sentimiento” (Ge- 
fúhldiagnose) y establece que es distinta de la “impresión” de 
que una fiebre puede ser tifoides o neumonía. En este caso se 
realiza una síntesis sobre pequeños hechos observados. Se trata 
de otra cosa muy distinta cuando imponemos el diagnóstico de 
esquizofrenia “por sentimiento”. “Nosotros lo hacemos aquí real- 
mente con la ayuda del sentimiento”. “Así también el rechazo 
que se experimenta frente a un esquizofrénico es distinto del sen- 
timiento de simpatía o antipatía”. 

Hé ahí transformado el sentimiento en un instrumento del 
conocer, rumbo que luego habría de conducir a los límites extre- 
mos del irracionalismo, al trance, al transporte, al Dasseim incor- 
porándose la fenomenología y el existencialismo como posicio- 
nes científicas en las grandes escuelas suizas como la Múnssin- 
gen, donde trabaja Alfredo Storch en la aplicación de la filosofía 
existencial a la psicopatología de la esquizofrenia (Die Dassein 
Frage der Schizophrenen, la cuestión de la existencia en la esqui- 
zofrenia), en que estudia la visión cósmica y la despersonaliza- 
ción en la catatonia aguda, y Ludwig Biswanger del Hospital de 
Kreuslinger que sigue ya sin freno la misma tendencia en su 
trabajo Ideenflucht. (Arch. Suisses de Nevr. y Psychiatrie w. 59 
n. 35, 1947). La Psyché de Bleuler corre al encuentro de la entele- 
quia de Driesch y con Múiller, Wiezsacker, v. Gebsalte, Krauss, 
Meininger y otros, un lenguaje extraño comienza a resonar en el 
ámbito de la psiquiatría, Para Wiezaeker la intuición llena las 
lagunas del conocimiento fragmentario, “la verdad es un espejis- 
mo” y “las enfermedades no se originan por un azar cualquiera 
sino en virtud de un movimiento vital apasionado”. Según Boret 
“la persona del médico” debe “ver” la “persona” del enfermo, 
procurándose así una “visión O intuición tridimensional”. Estas 
expresiones, hoy asaz frecuentes, no significan tan sólo la 1n- 
fluencia de escuelas tan celebradas como la de Bleuler y sus con- 
tinuadores, sino una corriente de pensamiento cuya motivación 
general habremos de examinar más adelante. 

La psicopatología genético-constructiva de von Gebsattel es, 
con la de Strauss, la filosófico-antropológica de Kunz, la analí- 
tica existencial de Storch, y la ya mencionada de Biswanger, una 


346 l CURSOS Y CONFERENCIAS 


muestra ejemplar de la introducción del pensamiento de Nietzs- 
che y Kierkegaard en la psicología. Un lenguaje extraño, con el 
uso de numerosos términos entre comillas, lo que implica un 
sentido oculto, sólo descifrable para los iniciados, y el empleo de 
términos alemanes, complejos, intraducibles, caracterizan las ex- 
posiciones psicopatológicas de estas escuelas. Así la perturbación 
psicológica ocurre en el “devenir vital” como un producto del 
“devenir inhibido”, “en el acontecer basal fundamental”. Dicho 
proceso “no puede ser vivenciado” sino inferido, puesto que re- 
side en la profundidad ignota del “acontecer” y el psiquiatra que- 
da perplejo en “la vivencia del encuentro con el inexplicable otro” 
(von Gebsattel, Die Welt der Zwangskranken - Monatsschrift fr 
Esychiatrie, 98, 61, 1938). Jaspers, que en su Psicopatología gene- 
ral (Edit. Beta, Buenos Aires) pretende superar el contenido de 
estas doctrinas existencialistas y fenomenológicas, sustrae al hom- 
bre de la serie animal y le hace partícipe de la serie de los “vi- 
vientes” y de los “ángeles”. Muchos años y sacrificios fueron ne- 
cesarios para emancipar la psicología de la metafísica, y es por 
ello más sorprendente este retorno incondicional a las formas 
más abstrusas de la metafísica, donde toda ciencia se anega y se 
extingue. 

Por otra parte no debe olvidarse que ya Bleuler acusaba la 
infiuencia de Freud, y que en 1907 su colaborador Jung publicó 
su trabajo psicoanalítico sobre Psychologie de la Demence Pres 
coce. Aparte de los trabajos innumerables de la escuela analítica 
sobre la esquizofrenia, se observa en la escuela de Burgózli la 
tendencia psicologista que llegará a expresarse, por último, en los 
complejos híbridos de psicoanálisis y fenomenología de la Intro- 
ducción a una psiquiatria psicoanalítica de Schilder y en el in- 
forme de Rumke, del último Congreso de París, sobre la psico- 
patología de los delirios. Son expresiones diversas del “anticien- 
tificismo sano” que Nicolás Hartmann predicaba contra la cien- 
cia, en su fenomenología no personalista de los valores. En el 
curso de este siglo, la marcha general de la psicología de las psi- 
cosis ha sido la que he mencionado para la esquizofrenia. Cada 
etapa del desarrollo de la medicina, la biología y la clínica, se 
reflejan en las interpretaciones de la esquizofrenia, enfermedad - 
de etiología varia y en gran parte desconocida, no caracterizada 
todavía de acuerdo con los requisitos que impone la patología 
general. 
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_ En este espejo de imágenes cambiantes se reflejan los movi- 
mientos filosóficos del siglo. Así en la axiología de Erenfelds . 
Múller, impregnada de conceptos psicológicos, el poner y quitar 
valor, se asemeja al concepto psicoanalítico de retirada y puesta 
de la libido, egocatexis y otros conceptos de la psiquiatría analí- 
tica. La psiquiatría es una disciplina médica en la que, por fuerza, 
se libra un combate incesante entre las concepciones idealistas y 
materialistas de la vida y el pensamiento, 

En cuanto a la terapia, hace tan sólo veinticinco años era asaz 
limitada y, como ocurre siempre, se ensayaban, a medida que sur- 
gían, los tratamientos, y entraban en boga enla medicina gene- 
ral. Aparte de la clinoterapia y la laborterapia, la piretoterapia 
con vacunas o paludismo y una psicoterapia ad hoc, superficial, 
sólo la terapia de Robert Klássi del Hospital de Waldau, en 
Berna, la narcosis prolongada (Danershlaff) ofrecía perspectivas 
interesantes. La piretoterapia se combinó más tarde con las sales 
de oro. Estando yo en París, en 1935, empezó a ensayarse, en el 
Ste. Anne; el tratamiento insulínico de Alfred Sakel. Con ello se 
ha avanzado en el tratamiento de esta frecuente dolencia y aun- 
que todo práctico sabe que muchas veces se observan remisiones 
espontáneas, la experiencia obliga a realizar un tratamiento pre- 
coz e intenso. 

Dos impresionantes descubrimientos avanzaron en forma ace- 
lerada el progreso de la psiquiatría clínica. Me tocó en suerte 
asistir en París a los primeros ensayos del método de Sakel y tuve 
ocasión de escuchar, en el Congreso Internacional de Neurolo- 
gía de París, en 1935, la comunicación preliminar de Egaz Moniz 
sobre la leucotomía prefrontal. No pude advertir entonces en la 
sonrisa escéptica de mi maestro, Guiraud, el impulso que pocos 
años después habría de adquirir este nuevo tipo de terapéutica 
quirúrgica de las enfermedades mentales, 

Si se quiere caracterizar en forma general la terapéutica psi- 
quiátrica de este siglo, puede decirse que se rige por el empiris- 
mo. No hay verdaderas reglas científicas en la historia de los 
procedimientos que voy a enumerar y algunos son el fruto de la 
audacia y el azar. La psiquiatría no halla por estos caminos, pri 
mitivos y provisorios, los fundamentos firmes de su propio des- 
arrollo científico. 


“hasta ahora conocidos han llevado a plegarse al procedimiento 


“cialmente, en el balance de este medio siglo, no señalar tan sólo 
sus indicaciones, contraindicaciones y resultados, sino mostrar pa- 
ra la terapia de choque, como para la quimioterapia, las condi- 
ciones en que se desarrolla esta grande y grave experiencia sobre 
el cerebro humano. En el libro de Lucy Jessner y Gerard Ryan 
(Shock treatment in Psychiatry, edit. Grune Stratton, 1941, New 


proceso terapéutico del choque. Los resultados que allí se con- 
signan se pueden trasladar, sin variaciones apreciables, al año 50. 

En el tomo cuarto de las Actas del Congreso Internacional de 
- Psiquiatría dedicado a la terapéutica biológica y las indicaciones 
- respectivas de los métodos de choque, se hallan bien explicados 
los métodos del choque insulínico, cardiazólico y eléctrico, por 


shock treatment of schizophrenia, edit. Nervous and Mental de- 
sease Publishing Co., New York, 1938), L. J. Meduna y Ugo Cer- 
letti. Este último investigador, en su trabajo publicado en 1949, 
q establece los períodos que caracterizan el origen y desarrollo his- 
O tórico de su procedimiento. 
. Para caracterizar esta época de la psiquiatría conviene seña- 
lar a grandes rasgos sus principales momentos. Un primer pe- 
ríodo preparatorio de aplicaciones de corrientes no mortales so- 
bre cerebros animales para el estudio de la epilepsia experimen- 
tal, y el conocimiento de los estudios de Meduna, en 1936, que 
comprobó el hecho de la mejoría obtenida en algunas psicosis 
por la inyección endovenosa de metrazol, son las bases sobre las 
cuales Cerletti comienza a actuar en la clínica humana. Un em- 
pirismo puro, un mero azar y un caso fortuito, decidieron a Cer- 
letti a utilizar la corriente eléctrica en lugar del metrazol. Fué 
la muerte de los puercos electrocutados en el matadero de Roma, 
lo que permitió estudiar, en el hombre, las condiciones de pasaje 
cerebral de una corriente eléctrica no mortal. 

El conocido trabajo de Cerletti y colaboradores (1940) Kali- 


e bajo la divisa del choque, la disolución consecutiva de la con- á 
ciencia y la recuperación ulterior. La práctica y los resultados 


a todas las escuelas psiquiátricas del mundo. Nos interesa espe- 


- York) se halla una exposición completa, histórica y clínica, del 


sus tres: célebres descubridores, M. Sakel (The pharmacological 
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nowsky y Hoch (Shock treatment - The convulsion therapia, 1945) 


y el de Delay (Methodes biologiques en clinique Psychiatrique, 


1950) ilustran sobre la técnica, elección de procedimientos y resul- 


tados. Igualmente empírico es el empleo del choque acetilcolínico 


especialmente en la terapia de la esquizofrenia, comunicado por 
A. M. Fiamberti en 1937, al Congreso Italiano de Psiquiatría. Co- 
mo consecuencia de sus indicaciones teóricas, Cerletti supuso la 
existencia de substancias proteicas especiales en los cerebros de los 
cerdos electrocutados, las acroagoninas. Aunque aún se encuentran 
en el terreno de las hipótesis y no de las más consistentes, la in- 
dustria las ha lanzado al mercado. | 

Los métodos biológicos, al alterar profundamente el des- 
arrollo espontáneo de las psicosis, han promovido algunos cambios 
en las concepciones etiopatogénicas y nosológicas existentes. Si- 
guiendo a Dilthey y Jaspers, divide López Ibor los trastornos psi- 
copatológicos en causales y comprehensibles, La primera es la re- 
lación física o biológica que relaciona un hecho a sus secuelas. 
La segunda comprende una relación meramente comprensible, es 
decir, psicológica. Es sobre los primeros que recae. la terapéuticas 
del choque, es decir, en todos los trastornos basados en relaciones 
de causa a efecto (psicosis endógenas). Las psicosis exógenas tie- 
nen su modo específico de tratamiento. El amplio margen de los 
trastornos “comprehensibles” sirve a los psicoanalíticos, fenomenó- 
logos y metafísicos de diversa especie, para introducir sus divaga- 
ciones introspectivas. 

Excluye del procedimiento biológico, “en principio”, las neu- 
rosis. En este término condicional está el secreto de la aplicación 
ad libitum del procedimiento. Tampoco está indicado en las per- 
sonalidades psicopáticas y en el desarrollo paranoide. Por mi parte 
juzgo inoperante el choque en la neurosis obsesiva y en las fobias, 
afecciones en las cuales la narcosis reiterada y el subchoque insu- 
línico son eficaces (véase Insulin subshock, por D. Sullivan, en 
Arch. of Neur. and Psych., v. 59, N? 2, 1948). En cuanto a la es- 
quizofrenia, se beneficia en cambio de la convulsión-terapta. Está 
demostrada, asimismo, la utilidad del electrochoque en la psicosis 
maníaco-depresiva. La cifra de beneficios en la esquizofrenia des- 
ciende en progresión geométrica desde el primero al quinto año 
de evolución. La cifra ideal señalada es de treinta choques eléc- 
tricos y cincuenta comas insulínicos, aunque muchos psiquiatras, 
como Guiraud, no pasan de diez a doce choques término medio. 


alinowsky, Braummuhl, etc., aunque a este respecto las opinio- 
nes no son concordantes. 


diferencia entre la evolución espontánea y la provocada por el cho- 
que. Esta opinión es compartida por Baruk que, en colaboración: 
con Záphiro Ponds, ha estudiado 187 casos de evolución espontá- 
nea con 26 Y, de curados, 12 % de remisiones, 18% de estabili- 


- 1950, de la Société Medico Psychologique, a raíz de una ponencia 

-— de Rondepierre, se esbozó una revisión de los resultados del cho- 
que y se delineó una cierta cautela en las indicaciones. 

La opinión de López Ibor sobre cómo distinguir los síntomas 


rismo en que se ha embarcado la psiquiatría. Según resistan o, no 
el impacto terapéutico, así serán sus signos axiales o periféricos. 


ba decisiva de la existencia de tal núcleo. Igual fundamento empí- 
rico, es decir, igual falta de fundamento científico, tienen la “elec- 
tropexia” de Valentine, las técnicas de Sogliano, etc. (conocidas en 
nuestro país como “polichoque a confusión”) y la electronarcosis. 

Los choques han puesto en evidencia que la antigua clasifi- 
cación clínica de la esquizofrenia en hebefrénica, catatónica y de- 
mencia paranoide es ya insostenible, o, por lo menos, ha entrado 
en proceso de revisión. En cierto modo, el choque eléctrico per- 
mite en muchos casos el diagnóstico del núcleo esquizofrénico. El 


choque resuelve los síntomas periféricos, rara vez los nucleares o. 


axiales. Este resultado dispar ha llevado a Meduna a diferenciar 
la esquizofrenia grave, de la onirofrenia, relativamente benigna, 
que el choque resuelve. Este criterio diagnóstico, basado en un 
resultado terapéutico imprevisible, por lo menos en términos exac- 
tos, no puede enorgullecer a la psiquiatría moderna. No hay, en 
verdad, una teoría válida para la acción terapéutica del choque, 
aunque sobre el mecanismo convulsivo y el coma, Delay ha pun- 
tualizado la preponderancia del diencéfalo y la crisis humoral co- 
mo fundamento de la acción tímica y noética del choque. 

Se opera en estos momentos, como ya he señalado, una recti- 


Así, para Bleuler, 2/3 a 3/4 de los pacientes recaen, y no hay 


zados y 40 Y, de evolución crónica. En la sesión del 22 de mayo de y 


RAI PESA 


¡axiales y periféricos de la esquizofrenia, revela el grosero empi- 


Ei núcleo de la esquizofrenia, por lo tanto, nunca sería accesible a 
la terapéutica; y viceversa, la rebeldía al tratamiento sería la prue- - 
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ficación parcial sobre los choques, su número.e indicaciones. Mu- 
chos sabemos de su inoperancia en las neurosis compulsivas, fó- 
bicas y obsesivas, así como en las neurosis reactivas, cuando el es- 
tímulo causal es de gran magnitud, si no se opta por idiotizar a 
un paciente para que pierda la posibilidad de estimar el peligro 
ante situaciones presentes y concretas. Guiraud concuerda con Ba- 
ruk en las limitaciones del choque eléctrico, 

Se ha hablado de los deterioros histopatológicos producidos 
por el choque. Las investigaciones de Puech revelan alteraciones 
anatómicas del cerebro y de sus envolturas, tales como gliofibrosis 
de la primera capa, engrosamiento y neo vascularización de la pía. 
Estas lesiones no se hallaban en los cerebros de dementes precoces 
en la época anterior a los choques. Sin embargo, las opiniones no 
son en esto concordantes. Las investigaciones. histológicas ya hace 
tiempo realizadas por Stief, Tokay (Stie£, A. und Tokay, Bestráge 
zur Histopathologie der experimentallen Insulinvergiftun Zettsch, 
f. de ges. N. u. Psych. 1932), Ferraro y Jervis (4m. ]. Psych. 1939), 
así como las de Polatin y colaboradores (Arch. Neur. and Psych, 
1940), muestran que los cambios estructurales del cerebro produ- 
cidos por la hipoglucemia, son reversibles. Himwich (American 
Journal Psychiat. 1937), Frostig (id. 1938) y otros, demostraron 
que los cambios clínicos coinciden con alteraciones del ritmo 
eléctrico (disminución de las ondas alfa, y aun desaparición de 
este ritmo y cambios en el metabolismo cerebral). La psiquiatría 
soviética se muestra igualmente cautelosa en la aplicación de los 
choques y en sus indicaciones (ver Wortis - Soviez Psychiatry). 

El empirismo que dió origen al procedimiento queda justi- 
ficado por la prueba de los hechos, por los beneficios indudables 
del método en el orden clínico y terapéutico. Ninguna teoría es 
enteramente satisfactoria respecto a la acción y resultado de los 
choques. Muchas substancias han sido ensayadas para lograr con- 
mover a fondo el organismo del hombre, desorganizar su siste- 
ma nervioso y, sobre la demolición, con los mismos materiales y 
al conjuro de bellas palabras y una conducta adecuada, levantar 
una estructura más estable y armoniosa. Desde Esquirol, que 
aproximaba un termocauterio a la nuca del enfermo despreveni- 
do, hasta la era de los choques, se ha progresado mucho. Es, pues, 
evidente que este empirismo tiene precedentes que remontan a 
los primeros tiempos de la medicina, y que muchas de las técni- 
cas de ahora han sido ensayadas otrora. Lo que se puede objetar 


n 
Pero este último aspecto de n 
- examen completo de la etapa actual de la medicina, en cuya cr. 
sis es cada vez más notoria la contradicción entre el ejercicio, S 
individual privado y el progreso de la técnica. Esperemos que con 
el andar de los tiempos, quizá en los próximos cincuenta años, 
las indicaciones del choque serán cada vez menores, y que un 
conocimiento más profundo de las causas y condiciones que des- 
-—arrollan las psicosis, permitirá una profilaxis científica, un trata- 
- 2mento más lúcido y conservador. 
E Hoy se distancian dos grandes sectores de la terapéutica: 
por un lado los tratamientos somáticos o biológicos de choque, 
por otro los tratamientos psicoterapéuticos puros. Estos últimos 
están señalados por el predominio de la concepción analítica. Un 
puente de unión se establece entre ellos, pues quien practica de 
preferencia los tratamientos biológicos afirma la necesidad de la 
psicoterapia, que rara vez se aplica en la forma que se presume. 
Por otra parte, muchos psicoterapeutas abren la vía de la induc- 
ción psicológica, irrumpiendo con el electrochoque. A este pro- 
cedimiento apelan ya con gran frecuencia incluso los psicoanalis- 

tas. ¡Qué lejos nos hallamos de aquellos tiempos en que los adep- 

tos de Freud se abstenían de toda indicación farmacéutica! La 
dificultad inherente a los tratamientos psíquicos, por el tiempo - 
- que insumen y el número creciente de neuróticos que apelan al 
psiquiatra, ha dado origen a la psicoterapia colectiva o de grupos. 


lA LOBOTOMIA PREFRONTAL 


La lobotomía o leucotomía prefrontal fué iniciada por Egaz 
Moniz, cirujano portugués. Su proceso de desarrollo debe su gran 
impulso a Friedman y Watts, sin mencionar a otros innumera- 
bles cirujanos notables que han modificado y enriquecido la téc- 
nica de la intervención cerebral de las psicosis. Su indicación pre- 
cisa continúa siendo la melancolía ansiosa involutiva, pero el en- 
sayo empírico se ha extendido a las neurosis compulsivas con 
éxito variable, Se actúa especialmente en las zonas 9, 10 y 46, o 

_ bien se practican secciones subcorticales, que logran su: objetivo 
con deterioro no visible o poco apreciable. Ha sido y continúa 
siendo una terapéutica heroica y extrema, que se aplica cuando 
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todos los restantes procedimientos han fracasado (Barahona Fer- 
nández y Friedman en sus ponencias al Congreso de 1950). Creo 
muy difícil que cambie esta condición de su empleo y que algu- * 
na vez se llegue al desiderátum de una indicación “d'emblée”, 

siquiera en la terapia del dolor. La intervención aplicada sobre 
un número grande y variado de enfermos, aparte de la investi- 
gación en animales, ha permitido precisar las relaciones del nú- 


- cleo dorsal interno del tálamo con el córtex y ya se aprecia, en 


pesadas exactas de tejido nervioso extraído, la cantidad de mate- 
rial cerebral que debe escindirse en las topectomías. 


_La tendencia general, en grandes líneas, de la psiquiatría 
actual es el acceso a los grados más profundos del llamado in- 
consciente, los instintos, los impulsos que el manto cerebral opri- 
me o desnaturaliza, de acuerdo con la tesis de que la cultura se 
opone a las gratificaciones del instinto. Así los sistemas llama- 
dos biológicos, casi todos empíricos, alcanzan su objetivo median- 
te pausas profundas impuestas a la conciencia, promoviendo el . 
temor-alarma de Cerletti o lo que más tarde habría de llamarse 
reacción de alarma de Seyle y su consiguiente síndrome de adap- 
tación, El órgano-dinamismo de Ey, el psiquismo sub-cortical y 
en suma todo cuanto pasando por debajo del plano consciente 
analiza las infraestructuras, dominan la teoría y la práctica de la 
psiquiatría contemporánea. La conciencia del hombre o es pro- 
fundamente anulada, o es sumergida en un abismo de mitos y 
símbolos que así la separan del tiempo y el espacio presente para 
entablar diálogos con el super-yo, y el Ello, con la ayuda de un 
super-ego auxiliar, el médico, que alivia la tensión del Yo al de- 
rribar de su trono al severo super-yo, o sea, el padre introyectado, 
La tragedia olímpica de la caída de Cronos se repite en la neu- 
rosis de transferencia. Bien que ciertos enunciados teóricos y al- 
gunos principios de la terapia analítica han cambiado un tanto 
desde sus orígenes, y según Alexander nos hallaríamos en la 
quinta etapa, llamada de la conducción emocional, lo cierto es 
que la doctrina mantiene su vigencia a través de los ortodoxos 
que aún quedan, los heterodoxos y algunos cismáticos que han 
cambiado sólo el sayo. Al decir de Martín Grottman, una pro- 
funda revisión se opera en el campo de la terapia psicoanalítica, 
ya sea en la meramente explicativa, que mitiga la angustia, o en 


la paa ue la ie (Melanie Kicin). e Eo : 
_clave de la terapéutica, es también motivo de cambios substan- 
- ciales, por cuanto French, en su colaboración con Alexander, en- 
tiende que este concepto es sólo la racionalización del consuelo 
- que prodigamos a un amigo entristecido y angustiado por una 
ze pérdida esencial. La crítica científica al psicoanálisis debe atra- 
vesar la espesa cortina tendida por la escuela ante los heréticos y 
los críticos racionalistas, dado que para comprender y dispo- 
- nerse a aceptar la doctrina, es preciso paisoanalizarse, es decir, aco- 
: 5 modar la conciencia a una interpretación analítica de sí mismo. 
Este acto bautismal, que por otra parte no se consideró necesa- 
rio para Freud y muchos de sus discípulos y que el mismo Schil- 
der considera inútil, cuando no perjudicial, muestra cuántos re- 
- paros oponen sus adeptos a la validez de la crítica racional. La 
concepción inaugural de Freud basada en un esquema dinámico 
inspirado en algunas analogías físicas convencionales de fuerza, 
pulsión y reacción, se convirtió al fin en una abstracción pe 
culativa. o 
La ponencia de Franz Alexander (The evolution and pre- 
+ sent trends of psychoanalysis) en el Congreso de París de 1950, 
5 puntualiza los aspectos, modernizados de la técnica aplicada por 
E el Staff de Chicago, en cuya heterodoxia no hay ninguna rectifi- 
Sn cación fundamental de la doctrina, rehabilitando lo que ya llamó 
Mayer “common sense”, en el estudio de la conducta individual. 
La contribución de Maurice Levine al mismo congreso, muestra, 
a través de una encuesta en los Estados Unidos, en qué gran me- 
dida la llamada psicodinamia analítica ha penetrado la medicina 
psicosomática, la psiquiatría y la pediatría. 
La tesis general de estos desarrollos teóricos y prácticos tiene 
eS un denominador común: el menosprecio de la labor consciente 
que se subordina a la impulsividad instintiva, al inconsciente, 
cuyas exigencias son postpuestas, desviadas o frustradas en un 
plano de equilibrio convencional, entre las pulsiones instintivas y 
las presiones de la realidad. 
El psicoanálisis parte de la observación de lo inmediato y de 
conexiones causales a las cuales asigna un valor hipotético con- 

SE vencional, De allí que abunden en su desarrollo las llamadas hipó- 
tesis de trabajo, la petición de principio y el raciocinio por ana- 
logía, mediante lo cual lo verosímil se convierte, a lo largo de 
extensos desarrollos, en tesis probada y verdadera, olvidado el 
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pecado original que lo engendró: sin volver la mirada al punto 
inicial, el análisis prosigue su camino y tira por la borda los res- 


- tos de aquel primer artefacto racional de la partida. 


., En Más allá del principio del placer, Freud declara su aver- 
sión a la lógica, rompe decididamente con la biología, y procura 
desarrollar su especulación sin el lastre de la razón, a contraco- 
rriente de la ciencia, más allá de la biología y la psicología, es 
decir, en las abstracciones de la metafísica. Hasta ahora, sus dis- 
cípulos han cumplido sin reservas y más allá de lo que él pudo 
prever, su histórico mandato: se han distanciado cada vez más 
de la razón, la ciencia y la biología. 

Partiendo de su esquema geométrico-mecánico del incons- 
ciente, de un hombre abstracto, configurado en el seno de una 
sociedad también abstracta, la trinidad original, se aísla del hom- 
bre concreto y viviente, del proceso histórico, así como de la 
estructura social que informa su conciencia, y vuelve hacia él 
como terapeuta y reformador social. Incluso en el análisis del 
mito, que nutre sus generalizaciones, pasa por alto el hecho fun- 
damental de que el mito refleja la lucha del hombre primitivo 
con la naturaleza y los conflictos sociales y familiares propios 
de la vida de los pueblos en la antigiiedad remota, en la era de 
la barbarie en que se mueven los personajes de Homero, o en 
las teogonías en que la ingenuidad y la magia, anticipándose al 
conocimiento científico, poblaban de dioses y semidioses el cielo y 
la tierra, llenos de peligros y misterios. La especulación sobre el 
mito permitió a Freud formular, a modo de pregunta, la hipó- 
tesis esencial del psicoanálisis sociológico, esto es, que la muerte 
del padre mítico, el drama de Edipo, es el origen de la civiliza- 
ción, la religión, las artes y las ciencias (Freud, Totem y Tabd). 

De ahí que en la indagación analítica es inevitable el encuen- 
tro de Edipo, la madre activa, fálica, castradora, Moloch. En sus 
historiales se llega inevitablemente a revelar esos complejos irre- 
dimibles, como el pecado bíblico, así como los sedimentos de la 
homosexualidad pasiva. El psicoanálisis no es, no lo fué nunca, 
un instrumento racional de examen de la realidad objetiva: fué 
y es una interpretación. Así, le comunica al sujeto el significado 
de los hechos, y le enseña un nuevo lenguaje. 

El psicoanálisis se ha extendido a la interpretación integral 
de la vida del hombre y de la sociedad, subscribiéndolo todo con 
el común denominador de sus premisas substanciales. Se dice 


e es 


las rep 


A 


esiones consiguientes; se compara a Freud con . 


eZ 


E 


trar al hombre cuánto ha sacrificado a la moral sexual cultural, 


-de todo el material reprimido promueve grandes resistencias y 


lisis revela y la resistencia a lo revelado, es lo que otorga para 
algunos el valor revolucionario de la doctrina de Freud. 
Pero la moral burguesa hace ya tiempo ha perdonado a quie- 
nes descorrieron el velo de lo sexual, y ha concluído por intere- 
sarse en esa intrincada dialéctica que explica la propiedad pri- 
vada por las diversas e inevitables etapas de la libido. Es verdad 
que estos ideólogos denuncian en alguna -medida la hipocresía 
que se oculta tras los “valores eternos” de su moral, pero en cam- 


de los estados afectivos, el psiquismo inconsciente y arcaico. En 
la abstracción “propiedad privada” que ellos vinculan a la libido 
oral y anal, de acuerdo con el sentimiento de culpa y la necesi- 
dad de proyectar al padre ultimado, se oculta el proceso que mar- 
cha desde la choza de Fabricio al trust de Rockefeller, proceso 
dramático que comienza en la comunidad primitiva siguiendo 
con la sociedad gentilicia, el patriciado, la esclavitud, el feudalis- 
mo y la burguesía, hasta la era moderna de la revolución pro- 


, 


o Jetaria, . 


El psicoanálisis ha alcanzado así una gran difusión: las im- 


prentas y los salones se han abierto sin obstáculos a sus predica- 

dores, en la misma medida en que se desacreditaban los fueros de 

: la razón y el pensamiento crítico. La burguesía no teme que se 
desnuden en cierta medida las obscenas intrigas que se desen- 

: vuelven detrás del raído telón de los “valores eternos” de su mo- 
0 ral; teme el análisis crítico racional de su “civilización”. Sentirá 
E un poco de repugnancia a los que llama excesos doctrinarios, co- 
mo ocurre respecto al origen coprológico de la creación artística; 
pero sabrá disculpar esto, si observa que en los problemas esen- 
ciales del mundo, el psicoanálisis revela la acción permanente del 
impulso, el instinto, lo arcaico, lo ineluctable, lo fatal, contra la 
razón que formula la crítica y vaticina un cambio poco favora- 


cuanto ha destronado un dios de palo del altar del antropo-- q 
“centrismo. La “revolución” freudiana habría consistido en mos- 


1 que en esa represión y en la sublimación consiguiente estaría 
el secreto de la neurosis y también de la civilización. La revisión 


- repugnancias; la batalla, ya muy atemperada, entre lo que el aná- 


bio explican la crisis del mundo moderno por el juego individual 
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ble a sus privilegios, substituyendo los “valores eternos” por los 


valores de una sociedad racional y humanizada. En todo caso, 


que la libido analsadista justifique el atesoramiento como una in- 
evitable consecuencia de los impulsos y su azarosa evolución oral 
y anal. Que el “go-getter” americano, el dueño de la gran em- 
presa o Al Capone, se expliquen por su lactancia prolongada y 
su deseo insaciable, jamás satisfecho, de seguir amamantándose 
del seno materno; así los males de la civilización burguesa. se 
presentan como expresiones perversas de la vulnerable “natura- 
leza humana”. Además, esto es importante, la guerra es el fruto 
del sadismo y otros impulsos inconscientes, propios de la natura- 
leza del hombre; lo que torna inevitable el estallido de la con- 
tienda. Una terminología convencional se ha substituído a los 
hechos, y en muchas ocasiones una mera analogía verbal es con- 
vertida en relación de hechos ciertos, ¿No expresó Reich que la 
agricultura proviene de un impulso libidinoso de unión inces- 
tuosa con la “madre” tierra? 

En el desarrollo del pensamiento moderno, este descenso al 
inconsciente, esta huida del plano racional, se verifica armónica- 
mente en todas las disciplinas, aunque se desconozcan las unas de 
las otras. ¿El porvenir de la ciencia, publicado bajo el patrocinio 
del ilustre de Broglie, no implica acaso una dramática ruptura 
con la razón y la ciencia? (Edit. Hachette, Bs. As., 1950). Por al- 
guna causa estas tendencias son llamadas a actuar en el frente 
cultural, cuyo transfondo es la lucha política. Su finalidad es con 
vencer al hombre de que los designios que brotan de su razón 
lúcida son antihumanos, diabólicos y destructores del “orden hu- 
mano” existente. En su trabajo Crowd minded behaviour and 
mass reactions, Strecher y Ebaugh dicen que la frecuente y grave 
amenaza para nuestra civilización, que proviene del alma multi- 
tudinaria, constituye una responsabilidad directa para el psiquia- 
tra. Más que ninguna otra disciplina, filosofía, política, economía, 
sociología y psicología, la psiquiatría, gracias a su larga experien- 
cia, dicen estos autores, será capaz de levantar una resistencia cons- 
tructiva contra el impacto de la conducta de las masas. ¿En nom- 
bre de quiénes actúan estos psiquiatras? La respuesta es obvia, 
pero no deseo dejar lugar a dudas sobre ella: actúan en defensa 
de los valores y privilegios materiales y culturales de una mino- 
ría que consideran sana y fecunda, contra la masa popular que 
amenaza su dominio. Así W. W. Norton (Más allá de las fron- 
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ra del bruto y con una inteligencia de nivel infantil. En la esca- 
la de la inteligencia, el mob (plebe, chusma) es inferior al para- 
-noico y aun inferior a una condición paranoide bien organizada. 
Cita una frase de Joad que descorazona al psiquiatra sobre la suer- 
te que en tales manos sufre la civilización y la téciica: “el aeropla- 
no es obra de superhombres pero está manejado por monos”. En 
la interpretación del Jefe y de la Masa, acepta la tesis freudiana de 
la relación libidinosa y del complejo de Edipo que, por otra par- 
te, considera hereditario. Dadas las dificultades crecientes de la 
psicoterapia individual, se ha apelado a la llamada “terapia de re- 
lación” o en grupos, cuyos resultados son alentadores (Véase Slav- 

son and Schidlinger en Progress in Neur. and Psych., v. 111948). 


ADLER - JUNG 


Las otras doctrinas psicogenéticas son menos importantes en 
cuanto a su aplicación terapéutica. Jung desenvolvió hasta sus 
límites más remotos la metafísica freudiana. El hombre es un 
ente abstracto, desligado de la sociedad, un microcosmos. La so- 
ciedad es la proyección de todos esos microcosmos, y el incons- 

- ciente colectivo, que está dentro y fuera del hombre, es la pro- 
_yección dinámica del inconsciente individual. El enfermo es en- 
fermo porque desoye la voz del “viejo mago”, de los “arquetipos”, 
que yacen, como los fósiles de las capas geológicas, en las profun- 
didades del alma individual. Es de suponer cuán difícil será para 
el médico convertirse, para cada neurótico en particular, en por- 
sx tavoz de aquellos héroes y demonios del mito antiguo. Pese a su 
SS inoperancia e impracticabilidad terapéutica, la doctrina de Jung 
IS está muy en boga. Su obscuridad y esoterismo convierten a Jung 
en intérprete pseudo-científico de la corriente irracional, y los 
a que ya no confían en la cruz o en la media luna, en el Nirvana o 
en la India misteriosa, creen en el mensaje ultracientífico, traído 
por alguien que en sus buenos tiempos adquirió justificada nom- 
bradía. ¿Acaso los valiosos trabajos científicos de Richet no die- 
ron valor a las pueriles supercherías de su espiritismo? Las tetra- 
das y los símbolos mandálicos de Jung, actúan como otros tantos 
talismanes mágicos para la evasión de la realidad. 
Adler ha dejado, en cambio, algunos discípulos y su trabajo 
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Temperamento nervioso, entre otros, lo señalan como un psicó- 


logo sagaz cuyos documentos psicoclínicos deben ser leídos con 


atención. Se yergue contra Freud en 1917, dirigiendo sus dardos 
contra la significación libidinosa de los síntomas, la sexualidad 
infantil y el complejo de Edipo. Adler desarrolla un aspecto so- 
cial apenas señalado en la obra freudiana, pero lo vincula al nú- 
cleo energético del imstinto de poder y el sentimiento de infe- 
rioridad. 

Vahiginger dió origen, por un lado, a la psicología adleria- 
na, por otro, a la doctrina psicológica de los valores de Ricardo 
Miúiller-Friendfels. Desde comienzos del siglo, al mismo tiempo 
que se desenvolvían las filosofías axiológica y fenomenológica, se 
acentuaba la tendencia de la psicología y la psicopatología a jus- 
tificar la conducta individual y colectiva por los dinamismos in- 
conscientes, involuntarios, substraídos a la conciencia. 


En una franja extensa y de límites imprecisos se inscribe un 
número creciente de divulgadores y ensayistas, médicos, psicólo- 
gos, literatos, que procuran solucionar los problemas más agu- 
dos que afectan al hombre moderno. Así pueden señalarse, entre 
quienes más escriben, a Stekel y Karen Horney. La crisis pro- 
funda de la sociedad burguesa ha llegado a los cimientos, la des- 
esperación se apodera del hombre y las neurosis de conflicto me- 
nudean. Los ideólogos citados procuran hallar la solución en un 
viraje interior, sin modificar substancialmente las condiciones de 
la vida social? Esta producción científico-literaria particulariza, 
en parte, la nueva rama de esta disciplina llamada socio-psiquia- 
tría. De ella hablaremos luego. La psiquiatría en la Unión Sovié- 
tica rechaza estas bases irracionalistas y anticientíficas. El punto 
de vista de que la conciencia del hombre refleja su modo de vivir, 
su modo de ser social, explica el valor que ella acuerda a la pro- 
filaxis que, en todas las instancias, se funda en la transformación 


2 Los test, aparte de los de medida, surgidos de los trabajos de Bi- 
net, Simon, Bovertag, Terman, tienen idéntica finalidad, desde los de pro- 
yección (Rorschach) a los de apercepción temática. En los últimos años 
los testistas han asumido el carácter de especialistas per se aunque, Cco- 
mo dice Bleuler, los tests sólo han revelado lo que la psicopatología ha 
descubierto o descubre: son meros auxiliares del diagnóstico y de la evo- 
lución clínica. Surgidos de los trabajos iniciales de Kraepelin y Wunadt, 
hoy pretenden algunas escuelas apoyar los diagnósticos y pronósticos en 
la llamada “batería de tests”. La posición de los psiquiatras clínicos en 
el último Congreso Internacional de Psiquiatría es muy reseryada, en ge 
neral, con respecto al valor diagnóstico del test y su aplicación práctica, 
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concreta de la vida social y en que, si bien el hombre es el pro- 
ducto de las circunstancias, es preciso humanizar estas circuns- 
tancias, liberándolo de la necesidad. El libro de Wortis (Sovzet 
Psychiatry ), próximo a publicarse en español, esboza los aspectos 
generales de esta nueva psiquiatría. 

Las interpretaciones psicológicas y psiquiátricas del incons- 
ciente han procurado hallar sin descanso su cimiento orgánico. 
La teoría del inconsciente tiene su paradigma anatómico en- la 
encrucijada del diencéfalo y el hipotálamo, en las teorías hormo- 
nales, de los niveles nerviosos inferiores, etc. ¿No ha expresado 


Abely que en el hipotálamo está la clave de la psiquiatría del 


porvenir? (Ann. Med. Psych. Y. 1, N* 4-1951. p. 433). Se desco- 
noce en general que la corteza cerebral es el último grandioso 
episodio de la evolución biológica y que tiene una historia, que 
no es una capa puesta como un sombrero sobre los ganglios sub- 
corticales y las glándulas endocrinas. En lo- que respecta al pro- 
blema de la actividad psicológica en las manifestaciones supre- 
mas del pensar y las relaciones entre el ser y el pensar, muchos 
psiquiatras y neurólogos que siguen el rumbo de la ciencia ma- 
terialista, que se apoya en el experimento y la razón, no avan- 
zan hasta la actividad nerviosa superior con el concepto cien- 
tífico y evolucionista que fecundó el conocimiento de los niveles 
integrados desde la médula hasta el telencéfalo. Se detienen ante 


el infundíbulo y los núcleos de la base y no llevan su método. 


hasta la cumbre que representa el trabajo del manto cerebral: 
son anatómicos y neurofisiólogos consecuentes hasta el nivel del 
hipotálamo y el diencéfalo, espiritualistas y metafísicos para los 
niveles superiores de la actividad psicológica, que desprenden al 
fin de su asiento cortical. Así ocurre con Cossa en su última obra 
sobre Neuropatología; con Lhermitte, para quien “el misterio 
que envuelve la calidad o, si se quiere, la esencia del espíritu no 
está aún aclarado” y “los estados de conciencia son hechos de 
otra substancia que lo material”; o con Víctor Franckel, profesor 
de neuropsiquiatría de la Universidad de Viena, que en El hom- 
bre absoluto sostiene que “las funciones psíquicas son condiciona- 
das, pero no producidas por las funciones somáticas”. Así la es- 
¡cuela órgano-dinamista, capitaneada por Ey, no logra sobrepo- 
nerse, a pesar de sus promesas, al paralelismo dualista de Jackson, 
para quien el espíritu no tiene nada de material (ver sobre órga- 
no dinamismo, H. Ey, J. Ajuriaguerra y H. Hecaén, Les rapports 
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de la neurologie et de la psychiatrie. Paris, Herman et Cie. Edit. 
1947). 

Sobre este dualismo no superado se establece el enlace con 
el espiritualismo, el idealismo filosófico en todas sus vastas y va- 
riadas formas, la axiología de Ehrenfeld-Miiller, el neovitalismo, 
la fenomenología, el psicoanálisis, la metapsicología, la metafí- 
sica. Ello explica que las formas menores del irracionalismo me- 
tafísico se difundan y popularicen y en algunos países se oficia- 
lice la metapsíquica, el espiritismo, la telepatía, la radiestesia y 
otras formas de la superchería y de la magia. 

La medicina psicosomática, nacida de las necesidades urgen- 
tes de la clínica que abandona su posición organísmica, atomís- 
tica y se lanza a una comprensión global en la órbita de la per- 
sonalidad del enfermo, se pliega con armas y bagajes a la diná- 
mica analítica. La reacción asoma sin embargo iluminada por el 
genio de Pavlov. A las fantasías interpretativas de la medicina 
psicosomática, se oponen las bases firmes de la medicina córtico 
visceral. Ella reconoce la unidad de los procesos órgano-psíqui- 
cos y se basa en la unidad del mundo externo e interno, que se 
realiza en la dinámica altamente diferenciada de la actividad ner- 
viosa superior. “Es el “nervismo” de Speransky que estudia cien- 
tíficamente, de acuerdo a las experiencias de Pavlov, la acción de 
los extraestímulos sobre el equilibrio cortical como regulador 
supremo de la actividad visceral. Ya en su libro Bases para una 
teoría de la medicina, Speransky establece que las regulaciones 
nerviosas (que no deben confundirse con “ideas psíquicas”) cons- 
tituyen un factor esencial en el proceso de la enfermedad: úlcera 
péptica, eczema, reumatismo. Bekov y Krilov han condicionado 
reacciones viscerales, Savchenko ha producido hipoglucemia sin 
insulina mediante señales condicionantes; Balaskina y Bekov, diu- 
resis en perros, contracciones del bazo y fenómenos de morfini- 
zación sin morfina. La terapéutica de protección de Pavlov con 
la narcosis prolongada se impone en el tratamiento de muchos 
estados neuróticos y psicóticos. La escuela rusa fundamenta sus 
efectos en la acción fisiológica de la inhibición. La escuela ame- 
ricana, con el nombre de narcoanálisis y narcosíntesis aplica la 
doctrina analítica en el estado hipnagógico, fortaleciendo el “rap- 
port” o la “transferencia”. Los investigadores americanos Clapp 
y Losmis han aplicado la narcosis prolongada estableciendo la 
útilidad del procedimiento, especialmente en la esquizofrenia” y 
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icosis maníaco-depresiva. ( 


- En la técnica de la narcosis prolongada, la terapia empírica 


- como en aquellos tiempos en que Ehrlich y Hata descubrieron, 
- partiendo del atoxil, el 606 y el 914. Ése es el camino real de la 
quimioterapia, abandonado en los últimos años, a raíz del proceso 
de trustificación industrial de los medicamentos, que tiende a 


: - perdido la unidad necesaria entre la clínica y el laboratorio, por 
lo cual la medicina se deshumaniza y su progreso se retarda, pe- 


químico de la gran industria lanza fórmulas de síntesis, y el 
médico, presionado por la propaganda industrial, advierte que 


ticos de la clínica han sido separados, y no es suficiente la uni- 
dad que entre unos y otros se realiza en las cabezas de los mag- 
nates de la industria o en la Bolsa de valores. * 

No es posible desarrollar aquí el importante capítulo de la 
psicología y la psiquiatría infantil, pero debo señalar que la psi- 
copedagogía aplicada al niño deficiente, inquieto, inadaptado, 
nervioso, enurético, perverso, desatento, ha hecho progresos no- 
tables. Confieso mi asombro ante los resultados de este trabajo 
que en nuestro país realizan algunos especialistas abnegados. Las 
escuelas de Peluffo, Telma Reca, María Irene Johnson y Tavella 
realizan, en este terreno, trabajos de consideración. El niño en- 
ferma, en general, en sus relaciones con los adultos, y la exten- 
sión de la terapéutica a una madre o un padre nerviosos, com- 
pleta la labor reeducativa. La segregación del niño de la vida del 
hogar y su traslado a ambientes afectivamente neutros registra 
éxitos a menudo notables. La observación del niño psíquicamente 
enfermo demuestra la acción modeladora del medio, e indica la 
necesidad de su transformación. : 


Una nueva disciplina, la sociopsiquiatría, ha hecho su apa- 


rición: ella comprende, por una parte, el estudio del individuo en 
$ e : 
función de su vida social, y por otra parte, la interpretación de 
p : 2 , : 
los fenómenos sociales en razón de los conocimientos psicológicos 


de Klási ha hallado su justificación experimental, pero es indu- 
dable que, a través de la escuela pavloviana, la farmacología y la 
quimioterapia vuelven por sus fueros al laboratorio y la clínica, 3 
convertir al médico en un intermediario de la industria. Se ha 


se a las enormes posibilidades de la técnica. Incesantemente el 


- la enseñanza universitaria del viejo Codex no le permite desci- 
_frar el nuevo lenguaje. Los teóricos del laboratorio y los prác- 
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y sociales. El porvenir de la psiquiatría está ligado al estudio de 
las causas sociales de las enfermedades mentales, y a la pérdida 
de la ilusión de que el psiquiatra exterminaría la psicosis y neu- 


_TOSIS por el mero progreso de su técnica. Sabemos de muchas 
afecciones que sobrevienen directa o indirectamente como conse- 


cuencia de una vida inadecuada, La psiquiatría debe denunciar 
esas causas, pero no puede creer en el talismán de su técnica, 
pues la aplicación de una técnica aislada lleva a conclusiones tan 
falsas como las que cristalizan en la “diatesis traumatofílica” de 
Dumbar, que concibe el accidente industrial como el producto 
de una dominante inconsciente, pasando por alto el hecho demos- 
trado de que el más alto porcentaje de accidentes de trabajo se 
produce en las dos últimas horas de labor. Pese a la actitud re- 
servada de algunos especialistas con respecto a la sociopsiquiatría, 
esta nueva disciplina ha sido elevada al rango de una doctrina 
sociológica capaz de rectificar el rumbo histórico de la sociedad. 
Numerosos trabajos, aparecidos especialmente en las revistas ame- 
ricanas, sobre el nacional-socialismo y la “paranoia” del pueblo 
alemán, demuestra las desviaciones de esta disciplina artificial y 
efímera. 

La más grande virtud de la inteligencia del práctico consiste 
en comprender los factores generales, la gran órbita de los suce- 
sos y todo el conocimiento que alcanza la constitución y estruc- 
tura del hombre, sin dejar por ello de comprender y atemperar 
el dolor, la angustia, la inquietud del hombre que le pide un 
consuelo, un alivio, una esperanza. Yo creo en la comprensión y 
la terapéutica racional. No estimo como verdaderos los caminos 
que cierran los ojos y los sentidos del hombre. Aunque a veces 
comprenda la necesidad de algunos prácticos de actuar con medios 
mágicos, dada la ideología animista que llevan consigo, como un 
resto atávico, la mayoría de los neuróticos, observo el proceso que 
puede acercarlos algún día a la armonía de la vida racional. Lo 
importante, decía Lefebre, no es negar la magia, es no caer en 
ella y llevar lo irracional al plano de la comprensión racional. 

En la historia de la psiquiatría de este siglo, se observa la 
existencia sucesiva de tres corrientes de pensamiento: la priméra 
es la mecanicista, anatomoclínica, que tuvo en la escuela fran- 
cesa de Marie, Babinski y Janet, en las escuelas rusas de Bech- 
tereff y Korsakoff, y en la alemana de Kraepelin, Wernicke, 
Nissl, Altzeimer, brillantes exponentes. Estas escuelas sistemáti- 
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cas procuraban exponer los hechos concretos, catalogarlos y refe- 
rirlos a sus bases anatómicas y clínicas. Surgieron al mismo tiem- 
po otras corrientes del pensar que penetraron en la subjetividad 
del paciente. Siguiendo esta segunda corriente del pensar, se des- 
arrollaron las diversas doctrinas del inconsciente, especialmente la 
freudiana, con el correlativo desconocimiento de la conciencia. 
El estudio del impulso, el instinto, el inconsciente, en suma, la 
infraestructura psíquica, se acompañó de un desarrollo igual- 
mente vigoroso de la química humoral, los centros infracortica- 
les y el olvido consiguiente de la corteza cerebral. La psicología 
experimental que procede de los estudios de Fechner (1860) y 
Wundt (1879) no ha tenido una influencia apreciable en la clí- 
nica psiquiátrica de este siglo. En cuanto al conductismo y a la 
gestalz o psicología configuracional, si bien han revelado algunos 
hechos de gran interés en el terreno de la conducta y la percep- 
ción sensorial, han desconocido, en su externo y ambicioso des- 
arrollo, la labor de análisis y síntesis de la corteza cerebral. Los 
trabajos más importantes sobre la gestal: comenzaron con Ebhren- 
« felds en 1890 y continuaron, alcanzando su expresión más aca- 
bada en este siglo, con Wherteimer, Kóhler y Koffka (Principles 
of Gestalz Psychology, New York, 1935). En cuanto al conductis- 
mo (behaviorism) que tuvo en Thorndicke su principio experi- 
mental, fué difundido por Watson. Fué una escuela vigorosa en 
sus comienzos, que al fin declinó, luego de convertirse en la base 
teórica del taylorismo y en una disciplina “capaz de anticipar y 
fiscalizar la actividad humana”. Si bien la notación exclusiva de 
estímulo y respuesta proporciona datos científicos de valor, la 
generalización conductista, en su desarrollo, transita por el cami- 
no de Locke, de la tabula rasa y de los sensualistas, desde Condi- 
llac. El extremo límite de este mecanicismo es la cibernética, cien- 
cia de los servo-mecanicismos que, a través de Schuzemberg (Evo- 
lution psychtatrique, 1949, IV, p. 585) procura llevar la psicolo- 
gía al plano de la formulación matemática. La psicología “cien- 
tifica” y matemática que en consecuencia se postula es una ciencia 
deshumanizada, que singulariza las condiciones universales de 
un hombre genérico y automático, que excluye la conciencia de 
toda apreciación científica. La tercera corriente del pensamiento 
psicológico y psiquiátrico se nutre de los trabajos de Pavlov y su 
escuela. La doctrina de Pavlov acepta los resultados del conduc- 
tismo, especialmente los que brindan las investigaciones de Thorn- 
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dicke, pero en la ordenación de los niveles psiconeurológicos, 
Pavlov y su escuela realizan una síntesis que abre un nuevo rum- 
- bo que hará de la psicología una ciencia, Ella consiste en el des- 
cubrimiento del segundo sistema de señales, característico del ce- 
_rebro humano, con la adquisición del lenguaje y la instrumenta- 
ción. Con el telencéfalo, el lenguaje y la abstracción, la escuela 
de Pavlov, sobre una serie notable de hechos comprobados en la 
experiencia clínica y el laboratorio, inaugura un método para la 
caracterización histórica del hombre y para una verdadera psico- 
logía científica. 

Una influencia recíproca de la psicología y la filosofía de 
este siglo comenzó a desarrollarse al punto de que el lenguaje 
psiquiátrico se torna filosófico, y las nuevas formas de la filosofía 
idealista apelan al lenguaje de la psiquiatría. Estas filosofías, a 
su vez, se caracterizan por el agnosticismo, o bien la negación de 
la existencia del mundo exterior al que llaman “eventos” o 
“complejos de sensaciones”, o la negación del cerebro como base 
cierta del pensar. Todos ellos, llámense realistas? o neo hege- 
lianos, neo kantianos, existencialistas o fenomenologistas, se re- 
montan a Berkeley y, en tiempos más recientes, al empíreo cri- 
ticismo de Mach y Avenarius o al empíreo monismo de Bochdanoy. 

Todas las doctrinas psiquiátricas psicogenéticas están relacio- 
nadas entre sí en sus aspectos esenciales y, a su vez, con los siste- 
mas decadentes del idealismo filosófico. Léase la Psicopatología 
general de Jaspers y se tendrá una idea del grado de decadencia y 
obscurantismo a que se quiere llevar esta disciplina. 

El hombre no es en ellas un sujeto y objeto del proceso de su 
desarrollo histórico y social, sino una mera abstracción, un Dassein, 
un “estar ahí y ahora en el mundo”. Ciertas proposiciones y cate- 
gorías filosóficas son llevadas directamente a la interpretación psi- 
copatológica concreta y la angustia es algo así como la tierra de 
nadie en que los existencialistas y los psiquiatras procuran trazar 
los límites de sus jurisdicciones. Para algunos es como un 2r4m5- 
census, una categoría filosófica inherente al conocer; para otros es 
una categoría psicológica, un síntoma. 

En estos sistemas, que han dado la nota dominante en el últi- 

" mo gran symposium de psiquiatría en París (1950), el hombre es 
estudiado como una quintaesencia, como algo en sí, sin relación 
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3 Como Whitehead, Alexander, Santayana, Bertrand Russell. 
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alguna con el proceso del trabajo, su historia natural evolutiva, los 
fundamentos sociales de su pensar. La estatua de sal de Condillac 
se ha disuelto en los filtros de las nuevas metafísicas. Es evidente 
que el hombre abstracto de la psicología analítica y existencial, no 
tiene solución fuera de la terapia analítica y la filosofía de Hei- 
degger, es decir, en los sueños y los mitos que transmiten desde lo 
eterno la fatalidad del Hades'o bien la nada y la “libertad para 
la muerte” del existencialismo. El dilema es claro para la psiquia- 
tría: a lo irreal y la nada por el camino del inconsciente y su res- 
pectiva filosofía irracional, o al examen de la realidad concreta 
con el auxilio de la razón y su instrumento prodigioso, la ciencia. 


Clases dadas-en el Colegio, el 27 de 
noviembre y-el 4 de diciembre de 1951 
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El medio siglo de la medicina 
psicosomática 
E por E. EDUARDO KRAPF 


Este informe sobre la evolución de la medicina psicosomática 
en la primera mitad del siglo XX forma parte de un conjunto de 
relatos sobre la evolución de prácticamente todos los aspectos teó- 
ricos y prácticos de la medicina en los últimos cincuenta años. 
Tiene, pues, la función de hacer inventario, en otras palabras: de 
mostrarnos lo que poseemos y lo que todavía nos falta. Creo, sin 
embargo, que el tema de medicina psicosomática tiene, en la es- 
tructura de este curso colectivo, un significado especial. Pues aquí 
no tratamos de una mera rama de la ciencia médica que progresó 
en los últimos cincuenta años un poco más o un poco menos, sino 
de un nuevo enfoque general, de una verdadera reorientación del 
pensamiento médico, cuya influencia se va notando en toda la 
medicina moderna. 

Se podría decir que el enfoque psicosomático nació como 
reacción contra una medicina científica excesivamente mecani- 
zada. Sería fácil demostrar que su problemática particular se plan- 
teó en un paradójico momento histórico, cuando la gente, bene- 
ficiada por una masa impresionante de descubrimientos diagnós- 
ticos y terapéuticos, empezó a lamentarse de una “Crisis de la me- 
dicina”. No creo, empero, que sería justo ver en el enfoque psico- 
somático solamente una manifestación de rebeldía contra el pro- 
greso tecnológico. Sólo un romántico incurable podría querer 
volver al médico de familia de antaño, que debía dejar morir a 
sus enfermos de “peritiflitis” porque no sabía nada de la apendi- 
citis. Los progresos técnicos de la medicina moderna que, en po- 
cos decenios, duplicaron la duración media de la vida humana, 
no deberían ser despreciados por nadie; y ningún representante 
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serio de la corriente psicosomática abogaría por la renuncia a 
cualquier conquista de la investigación científica. Es un hecho, 
por otra parte, que justamente la posibilidad de convertir la me- 
dicina en una “ciencia de laboratorio” que nos brindó el siglo 
XX, nos dió también la oportunidad de convencernos de modo 
incontrovertible de que el ser humano no es solamente una má- 
quina cuyas “descomposturas” se “reparan”, sino una persona cu- 
yas desadaptaciones no pueden ser corregidas sin consideración 
de su psiquismo: vale decir, de su conciencia que da a los estados 
del momento un sentido en términos de una historia y de una 
finalidad individuales. Se impuso, pues, la necesidad de integrar 
la medicina tecnológica en una “medicina de la persona”; y la 
medicina psicosomática moderna es precisamente esto: una medi- 
cina antropológica que trata de salvar los indiscutibles valores del 
antiguo médico de familia, devolviendo al arte de curar, en 
términos científicos, la apreciación del aspecto psíquico sin el 
cual el sufrir humano no puede ser ni comprendido ni curado. 
El significado extraordinario que tiene para el pensamiento 
médico avanzado, a mediados del siglo XX, el concepto 'de la 
persona, no se deriva, sin embargo, sólo de consideraciones teó- 
ricas, sino también, y en realidad mucho más, del hecho eminen- 
temente práctico de que nuestra época trastorna a las personas 
de modo tan intenso como pocas veces ocurrió en la historia. Es 
verdad que, en el fondo, toda civilización es, en este sentido, pató- 


gena. Ser civilizado, significa, ineludiblemente, renunciar a cier-* 


tas satisfacciones inmediatas de los instintos, y los beneficios que 
se adquieren a raíz de tales renuncias, no son siempre suficientes 
para compensar las frustraciones que exigen. Cabe destacar, em- 
pero, que la evolución que tomó la humanidad desde la revolu- 
ción industrial del siglo pasado, hizo que este tipo de tensiones 
aumentara con un ritmo cada vez más rápido: basta recordar 
el incremento constante de los trastornos “psicógenos” de la con- 
ducta, para convencerse de inmediato de la importancia del fe- 
nomeno. 


Fué Freud el que acuñó la famosa palabra del “malestar” * 


que pervade la civilización, En verdad, hay que decir que se trata 
de un malestar de los (mal) civilizados. El hecho es que la huma- 
nidad dominó con sus adquisiciones técnicas la angustia que 
antes le causaban los peligros externos, pero que simultáneamente 
empezó a angustiarse cada vez más con los peligros ¿mternos que 
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resultan de la frustración no compensada de sus apetitos instin- 
tivos. La angustia es, en efecto, el clima psíquico en el cual. vivi- 
mos, y la patología personal debe ser comprendida como conse- 
cuencia de este estado de cosas. Hay quienes se defienden contra 
ella con síntomas psiconeuróticos. Hay quienes reaccionan contra 
un sometimiento angustiado con una agresividad social peligrosa. 
Hay un tercer grupo que consigue mantener una conducta abierta 
más o menos normal, pero que expresa su angustia en disfuncio- 
nes somáticas. Este último grupo es el grupo de los enfermos 
psicosomáticos: de aquellos individuos, pues, que reflejan su mal- 
estar civilizatorio en el malestar de su cuerpo. 

Si oímos que las estadísticas más recientes indican que un 
50 % de los ingresos hospitalarios y un 80% de los clientes de 
consultorio son enfermos que sufren de síntomas somáticos en 
cuya patogénesis las dificultades psíquicas desempeñan un papel 
preponderante, nos damos cuenta de la magnitud del probléma. Ca- 
be reconocer que las cifras altas mencionadas son, en cierto modo, 
engañadoras. El hecho de que el progreso técnico redujo los pe- 
ligros externos, muy particularmente los bacterianos, contribuyó, 
sin duda, a disminuir el porcentaje de las enfermedades “acct- 
dentales”, y a inflar, correspondientemente, el de las “persona- 
les”. Pese a esto, es evidente que las afecciones psicosomáticas es- 
tán también absolutamente en aumento, y desde el punto de vista 
práctico es, de todos modos, indiferente si el incremento es de 
naturaleza más o menos relativo. Lo importante es la existencia 
del problema, y su relación causal inmediata con la profunda 
angustia de una humanidad mal civilizada, 

Alrededor de esta relación gira la labor de la medicina psi- 
cosomática. En otras palabras: se trata de aclarar cuáles son los 
motivos en que se originan las angustias, en qué forma las angus- 
tias se convierten en disfunciones de Órganos y de qué modo po- 
demos aliviar un sufrimiento que se experimenta en el cuerpo, 
aun cuando sus raíces están en el malestar psíquico de la persona. 

Un representante destacado de la medicina tecnológica dijo 
una vez que el médico y el enfermo no pueden entenderse nunca, 
puesto que el médico aspira a restablecer el buen funcionamiento 
del organismo, mientras que el enfermo quiere, en primer lugar, 
su bienestar. Sería difícil encontrar una formulación más ilustra- 
tiva para las causas de la llamada crisis de la medicina que es, 
en verdad, la crisis de la medicina tecnológica. Pues despreciar 


370 CURSOS Y CONFERENCIAS 


como algo secundario el bienestar del enfermo, significa, eviden- 
temente, desconocer que el estar enfermo tiene sentidos persona- 
les completamente independientes del desarreglo mecánico, los 
que muy a menudo sobrepasan en importancia muy considera- 
blemente las deficiencias objetivas. Tomemos un ejemplo que 
está al alcance de todo médico: la patología cardíaca. ¿Quién 
no ha visto al paciente con un corazón gravemente lesionado que 
lleva una vida prácticamente normal? ¿Y quién no lo ha-com- 
parado con aquel otro que no tiene ninguna lesión estructural y 
que, pese a esto, lleva una existencia de inválido? No hay mu- 
chos cardiólogos que no se den cuenta de que, aun en las cardio- 
patías objetivamente demostrables, el llamado elemento subjetivo 
es muchas veces decisivo para el rendimiento vital del cardíaco. 
Se ha dicho que la angustia es la sensación del corazón. Pero pa- 
recería ser que para modificar el malestar es menos importante 
mejorar el corazón que la persona en cuyo pecho late. Recorde- 
mos otro ejemplo de la práctica médica corriente: la reconvale- 
cencia de una enfermedad debilitante. ¡Cuánto más rápidamente 
mejora el paciente para quien el restablecimiento de la salud sig- 
nifica el retorno a una existencia satisfactoria! ¡Cuánto más de- 
mora en curarse aquel que tiene motivo para angustiarse ante la 
perspectiva de tener que volver, del ambiente protegido de la ca- 
ma hospitalaria, a la tensión angustiante de una lucha desespe- 
rada por la existencia económica, o al encuentro deprimente con 
una situación familiar insoluble! 

No cabe duda de que la medicina social de la que hoy día se 
habla con tanta profusión, es, por lo menos en parte, una faceta 
de la medicina psicosomática. Pero sería ver las cosas de modo 
muy superficial si creyéramos que mejorando las condiciones so- 


ciales y económicas del momento, solucionaríamos los problemas 


de la patología personal. Las angustias del momento son tan an- 
gustiantes sólo cuando la persona es de por sí angustiada. En 
otras palabras: hay que alcanzar capas mucho más profundas de 
la personalidad y descubrir las angustias básicas del ser humano 
para llegar a una comprensión verdadera en patología psicoso- 
matica. Por esto, en efecto, las conquistas concretas de la medicina 
psicosomática están en tan íntima relación con la evolución de 
los conocimientos psicoanalíticos, pues lo que sabemos sobre las 


angustias básicas de la persona se debe, casi exclusivamente, a la 
labor de Freud y de su escuela. 
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Desde el punto de vista histórico, se destaca a este respecto, 
ante todo, el hecho de que fueron los problemas de la histeria de 
conversión los que permitieron a Freud llegar a sus primeras 
form: teóricas; y si bien en un principio sus hallazgos 
figuraban como esencialmente psicológicos, ya no podemos dudar 
de que realmente eran de carácter psicosomático. Basta recordar 
la definición de lo histérico como el “enfermar somático por 
causa psíquica”, para darse cuenta de ello. Pero la contemplación 
detallada de las innovaciones metódicas y conceptuales que intro- 
dujo Freud a propósito de la histeria, lo hace mucho más claro aun. 
Por razones obvias no puedo ocuparme aquí de método y 
doctrina del psicoanálisis de modo detallado. Quizá se aceptará, 
sin embargo, si anoto que lo esencial era y sigue siendo el des- 
cubrimiento de un método para penetrar en los secretos del incons- 
ciente, y el hallazgo de que el inconsciente está gobernado por 
pulsiones instintivas de origen somático, las que, en su crudeza 
salvaje, son normalmente inadmisibles para la conciencia. La 
conversión se comprendía desde el primer momento como una 
tentativa de defender la conciencia contra la manifestación abierta 
de deseos incompatibles con una existencia civilizada (y, por tan- 
to, angustiante). En otras palabras: la estructura “antropológica” 
de la histeria anticipaba, en todo lo esencial, la que hoy adumiti- 
mos para las afecciones psicosomáticas. 

Creo que el significado general del psicoanálisis para la me- 
dicina en su totalidad mo se vió de inmediato porque contenía 
implicaciones muy angustiantes para todos, inclusive los mismos 
psicoanalistas. Sería una empresa interesante escribir una vez una 
historia del pensamiento moderno en términos de su resistencia 
contra el psicoanálisis. Entonces se vería cuánta razón tenía Freud 
cuando, en un famoso pasaje, comparaba su obra con la de Galileo 
y Darwin, e insinuaba que también el psicoanálisis resultaba ser 
un ataque demasiado exitoso contra la soberbia del género hu- 
mano. La reducción de las angustias fundamentales al nivel in- 
fantil y la demostración de su relación con la instintividad (par- 
ticularmente la sexualidad) del niño, estaba destinada a destruír 
las ilusiones que todos quisiéramos tener de nuestra “inocencia” 
,primitiva y de nuestra capacidad de ser “buenos” por mera reso- 
lución. De ahí que costó a los médicos admitir que las estructuras 
expresivas primarias podrían ser de índole instintiva. De ahí la 
tendencia prevalente de salvar las apariencias por la introducción 


-——aliviadora de constituciones y disposiciones meramente somáticas. 
q “De por sí cabe reconocer que constituciones y disposiciones 
existen, y que entran en la patogénesis de las enfermedades con 
toda legitimidad. El mismo Freud reconoció la existencia de pre- 
- disposiciones heredadas, y creó el famoso término de la “compla- 
cencia de los órganos”, capaz de facilitar la manifestación psico- 
“somática. Lo que no se puede admitir, sin embargo, es la falsifi- 
cación de estos conceptos en el sentido de transformarlos, de esta- 
dos “psicosomáticamente neutrales” (o, si se quiere, de meros 
tipos reaccionales), en “comodines” mecanicistas que bloquean la 
investigación causal profunda. En este sentido era lógico que 
Freud saludara la concepción adleriana de la “minusvalía de los 
órganos” como el progreso notable que era, pero que se opusiera 
al adlerianismo cuando se hizo patente que esta nueva teoría tra= 
taba de cerrar el paso al progreso de la investigación en la instin- 
“tividad infantil. No deja de ser fascinador observar que la re- 
vuelta de Adler contra su maestro se basaba, en el fondo, en la 
oposición contra la solución freudiana del problema psicosomá-= 
tico. Y el asunto se hace aun más interesante si nos damos cuenta 
de que en cierto modo vale lo mismo también para la disensión 
de Jung, quien antes de desinteresarse completamente de lo somá- 
tico, tendía a hablar de tipos constitucionales, donde Adler intro- 
ducía su minusvalía. 

La perspectiva histórica que da la distancia nos permite, hoy 
día, ver mucho más claramente por qué el psicosomaticista Freud 
no podía compartir la misma casa con Adler y Jung. Vemos, en 
efecto, que Freud encabezaba una revolución en el pensamiento 
humano que sobrepasaba no sólo el campo de la psiquiatría, sino 
el de la misma medicina, e introducía una concepción del hom- 
bre, o si se quiere, una' doctrina antropológica que destronaba a 
nadie menos que al creador del pensamiento científico moderno, 
René Descartes. Antes de él no había quien pusiera en duda que 
el mundo se dividía en res cogitans y res extensa, en espíritu y 
materia, en lo subjetivo y lo objetivo. El nos enseñó a descubrir 
los instintos (somáticos) en el inconsciente (psíquico), y a com- 
prender la motivación del inconsciente por las pulsiones instin- 
tivas. Con esto superó el intelectualismo del pensamiento moder- 
no y recuperó su lugar, al lado de la lógica del cerebro, a la lógica 
del corazón, “la logique du coeur” de Pascal. 

No hay muchos ejemplos tan ilustrativos del genio de Freud 
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como la aceptación plena que dió, desde el primer momento, a 
un hombre al parecer mucho más “heterodoxo” que Jung y Adler, 
pero unido al creador del psicoanálisis por una idéntica concep- 
ción del hombre: Groddeck. Sabemos que este médico originalí- 
simo hizo su debut en un congreso internacional de psicoanálisis 
con las palabras históricas: “Yo soy un psicoanalista silvestre”; 
podemos ver en cada línea que escribió que no se preocupó nunca 
en quedar bien con la teoría de nadie; y, pese a esto, Freud ino 
sólo lo reconoció como una de las figuras más destacadas de su 
escuela, sino que llegó a modificar todo su esquema del “aparato 
psíquico” para dar ingreso al concepto del “ello” que ideó Grod- 
deck para designar la instintividad total. No es, en efecto, exage- 
ración decir que Groddeck retomó los hilos del tejido psicoso- 
mático que Freud había abandonado al desinteresarse de la' his- 
teria de conversión, y que la aparición, en 1918, de su libro sobre 
Causación psíquica y tratamiento psicoanalítico de las enferme- 
dades orgánicas, fué el momento del nacimiento de la medicina 
psicosomática moderna. 

Considero posible que algunos no me acompañen en esta 
apreciación. La lectura de los escritos principales de Groddeck 
nos causa todavía hoy algunas dificultades intelectuales. Es, en 
efecto, muchas veces chocante ver con qué despreocupación Grod- 
deck deja de lado los datos fisiopatológicos y anatómicos más 
sólidos para captar exclusivamente las expresiones simbólicas que 
parecen corresponder a los síntomas en el contexto biográfico 
individual de sus pacientes, Es comprensible, pues, que haya mu- 
chos que prefieran dar mayor importancia a autores más respe- 
tuosos de la tradición; por ejemplo, en el campo del psicoanálisis, 
Ferenczi (con su descripción e interpretación de las “patoneuro- 
sis”), o en el campo de la clínica, Friedrich Kraus y Ludolf Krehl, 
los protagonistas de la patología funcional. 

Lo que no se puede negar, sin embargo, es que en manos de 
los investigadores más conservadores que acabo de mencionar, la 
medicina psicosomática probablemente no habría llegado mucho 
más allá de la descripción de “influencias recíprocas” entre psique 
y soma, y que se precisaba la grandiosa unilateralidad de Grod- 

_deck para ver toda la unidad del ser humano enfermo directa- 
mente en los valores simbólicos de síntomas representativos de 
contenidos emocionales profundos. Antes de Groddeck, el signi- 
ficado psicológico de las disfunciones de órgano era tan obscuro, 
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como lo era antes de Freud el significado de los sueños. Así como 
Freud vió más allá de los “estímulos somáticos” el significado 
biográfico de los sueños, del mismo modo captó Groddeck el 
significado biográfico de los síntomas somáticos más allá del 
detalle fisiopatológico. La unidad de la persona, manifestada, en 
mi opinión, por la coincidencia de “emoción” y “movimiento”, 
aparece en la obra de Groddeck con nitidez pocas veces alcan- 
zada, y destacar esto es un acto de justicia absolutamente irre- 
nunciable. : 

Creo, por otra parte, que hay que insistir en él también por 
una razón más general. Groddeck era, característicamente, un mé- 
dico práctico que se negaba a toda rotulación de clínico, psiquia- 
tra y hasta psicoanalista. Ahora bien: ya dije que con la orienta- 
ción psicosomática, la medicina está redescubriendo la actitud 
personal que era la gloria del médico de familia de antaño. No 
deja de ser satisfactorio que el hombre que, en cierto modo, fué 
su creador, no haya querido ser más que “un médico” sin clasi- 
ficaciones distinguidoras, y que haya sido el calor terapéutico y 
no la frialdad de la curiosidad científica, el ambiente que esti- 
muló su nacimiento. 

Viena y el país badense, la tierra de Freud y de Groddeck, 
respectivamente, vieron el florecer del movimiento psicosomático 
en el tercer decenio de nuestro siglo. En Viena apareció, en 1925, 
la obra qu durante cierto tiempo constituyó el evangelio de la 
“medicina de la persona”, el tomo colectivo sobre Psicogénesis y 
psicoterapia de los síntomas corporales que organizó Oswald 
Schwarz y en el cual colaboraron investigadores de la talla de 
Schilder, Allers y otros. En Heidelberg enseñó, más o menos des- 
de el mismo año, Victor von Weizsácker su doctrina holista de 
medicina antropológica que despertó el entusiasmo de toda una 
generación de clínicos jóvenes. El movimiento estaba al margen 
de la ciencia oficial: la psiquiatría académica lo ignoraba con 
cierto desprecio, y hasta la escuela psicoanalítica y la clínica mé- 
dica de donde provenían por partes iguales sus cultores, lo mira- 
ban con alguna suspicacia, Anotemos, pues, como uno de los sig- 
nos de la extraordinaria amplitud conceptual de Freud, que las 
intuiciones, a veces casi románticas, de Victor von Weizsicker 
encontraron en él una comprensión tan acogedora como las im- 


provisaciones no siempre objetivables de los psicosomaticistas' 
Vvieneses. 
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Hablé de intuiciones e improvisaciones, e insisto en estos 
términos, pues la medicina psicosomática austro-alemana de 1925 
se caracterizaba por un alejamiento marcado del ideal de “cien- 
cia exacta” que gobernaba el resto de la medicina. Es probable 
que este fenómeno se debiera, en parte, a las intenciones “revo- 
lucionarias” de sus protagonistas. Pero hay que reconocer que, 
hasta cierto punto, era también objetivamente necesario. No es 
posible poner en el centro del interés la persona sin perder la pre- 
cisión de la física y la química. El individuo no es nunca comple- 
tamente generalizable, y un enfoque psicológico verdadero es, 
por definición, individualizante, Exigir de la medicina psicoso- 
mática la exactitud de la radiología es como pedir del psicoaná- 
lisis la precisión de la anatomía patológica. Hay, en este punto, 
límites objetivamente infranqueables. 

Del otro lado se hizo más y más evidente que los progresos 
de la neurofisiología permitían explicaciones cada vez más satis- 
factorias acerca de las relaciones entre acontecimientos somáticos 
y emociones. Las investigaciones de Cannon sobre la fisiología 
hormonal de la vida afectiva y los estudios de Ranson y sobre 
todo de Hess acerca del papel del diencéfalo en el timonaje ve- 
getativo del organismo permitieron, por primera vez en la histo- 
ria de la medicina, un enfoque global de las funciones vitales. Al 
mismo tiempo se desarrollaron en Alemania y en la Rusia sovié- 
tica dos sistemas de patología general que progresaron más allá 
de la patología celular, a una patología funcional, gobernada por 
los influjos nerviosos: Ricker y Speransky, los dos protagonistas 
de tal empresa, eran investigadores de corte radicalmente cien- 
tífico y naturalista; pero al idear sus sistemas, contribuyeron, de 
hecho, a la fundación objetiva de una medicina psicosomática 
hasta ahora tal vez demasiado subjetiva. Cabe destacar, finalmente, 
las importantes contribuciones que, acerca de la fijación de las 
reacciones somáticas a estímulos psíquicos, suministraron Pavlov 
y su escuela reflexológica. 

La aparición del famoso libro de Flanders Dunbar sobre 
Emociones y funciones corporales, en 1935, marcó la confluencia 
del pensamiento psicológico y psicoanalítico con el neurofisio- 
lógico. Marcó, al mismo tiempo, la sucesión de la medicina psico- 
somática anglosajona al trono ocupado, hasta entonces, por la 
austro-alemana. Ambos hechos se unieron para dar a la medicina 
psicosomática una nueva orientación: el interés filosófico dismi- 
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nuía, el terapéutico aumentaba, y la medicina psicosomática se 
convirtió, así, de un postulado teórico muy general en una reali- 
dad práctica mucho más específica. El estudio de Alexander y 
French sobre el asma, la clásica investigación de Wolf y Wolff 
sobre las reacciones psíquicas de la mucosa gástrica, los hallazgos 
de Benedek y Rubenstein en la psicofisiología del ciclo menstrual, 
la determinación de la fórmula psicosomática de la hipertensión 
arterial por la escuela de Chicago, son sólo algunos escalones en 
la labor concreta realizada por la escuela psicosomática norte- 
americana en los últimos quince años. Si hoy por hoy compren- 
demos por lo menos algunos de los mecanismos en juego de mo- 
do preciso e incontrovertible, se lo debemos, en primer término, 
a este grupo, que ayudado por las posibilidades técnicas y econó- 
micas casi ilimitadas de su país, puede confirmar concretamente 
lo que, en un principio, sólo se vislumbraba en abstracto. Tene- 
mos toda razón de suponer que estamos, a este respecto, sólo en 
el comienzo de una evolución mucho más fecunda aún. No ne- 
cesito hacer más que mencionar las investigaciones de Selye sobre 
el llamado “stress” y el síndrome general de adaptación, para 
indicar en qué dirección mos movemos actualmente en nuestro 
esfuerzo de explorar de un lado la raíz “psicosomática” común 
de los fenómenos de desadaptación y del otro los problemas can- 
dentes del valor emocional de los conflictos típicos y de la expre- 
sión específica en trastornos fisiológicamente específicos. - 

El crecimiento de la medicina psicosomática en el ambiente 
anglosajón tuvo, por otra parte, la saludable consecuencia de diri- 
gir la atención de los médicos en forma más consistente hacia el 
campo social. Es verdad que no es suficiente saber que la fuente 
de la patología psicosomática está en la incompatibilidad individual 
de nuestras tendencias naturales con las exigencias de la sociedad 
civilizada. Hay que agregar que la “crisis de la medicina” que 
presenciamos refleja la crisis del hombre moderno también como 
ser colectivo; tenemos razones de compartir el veredicto del. 
británico Halliday de que la misma sociedad merece ser llamada 
enferma. Von Weizsácker dijo hace poco que la medicina actual 
se halla frente a una problemática que es, a la vez, política, eco- 
nómico-social y científica. De ahí, dice, que la meta de la me- 
dicina antropológica “comprende en sí una triple tarea, la polí- 
tica, la humana y la científica”, Y continúa: “El elemento político 
será alcanzado cuando impere el principio de la solidaridad y la 
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mutualidad; el humano con la transferencia y la relación psico- 
analítica; el científico, en fin, con la modificación de los concep- 
tos fundamentales acerca del hombre y de la naturaleza”. 

Y por mi parte, iría un poco más lejos aún y diría que la 
medicina psicosomática se origina en la profunda modificación 
que está sufriendo nuestra concepción de la posición del hombre 
en el mundo. Dije en un principio que la medicina antropológica 
se basa en la renuncia a la dicotomía cartesiana y en el recono- 
cimiento de que la res cogitans, el sector consciente de la psique, 
es sólo una ínfima parte de los fenómenos de animación general 
del ser humano que se extienden desde la frente hasta los dedos 
del pie. 

Esto significa en cierto modo una vuelta a la antropología 
precartesiana, y no nos extraña, si reconocemos múltiples para- 
lelos entre nuestro pensamiento y el de Pascal, Tomás de Aquino 
y la antropología cristiana en general. Si Laín Entralgo dice úl- 
timamente que “Freud ha sabido recoger y actualizar una de las 
posibilidades que el cristianismo venía ofreciendo al médico”, lo 
hace, característicamente, al disertar sobre el significado del psico- 
análisis para la medicina psicosomática. 

» Entramos en el siglo XX con un ingenuo optimismo de pro- 
greso inevitable. A mitad de siglo somos más sobrios, más escép- 
ticos y más humildes. Nos damos cuenta, en efecto, de que los 
problemas del hombre, inclusive sus problemas de salud y enfer- 
medad, no pueden ser solucionados por invenciones y descubri- 
mientos, sino solamente por la evolución espontánea O asistida de 
la persona humana la que aprende, muchas veces, sólo por el su- 
frimiento a conocer y aceptar su precaria posición en el cosmos. 


Clase dada en el Colegio, 
el 9 de octubre de 1951 
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La medicina clínica a mediados del 
siglo XX 


por EGIDIO S. MAZZEI 


La medicina nació con Hipócrates cuatrocientos años antes 
que Cristo, pero el fundador de la clínica médica fué Laennec, el 
creador del método anatomoclínico y sus precursores fueron 
Sydenham y Corvisart. La disciplina floreció en el siglo pasado 
y ha venido culminando en el siglo XX, merced al aporte extra- 
ordinario de otras ciencias. A lo largo del camino recorrido, los 
últimos cincuenta años —verdadera edad de oro del adelanto 
médico— han. permitido más progresos que los cinco siglos an- 
teriores. En virtud de ello, hasta la actitud mental actual del 
médico es distinta: el padecimiento y sus manifestaciones son me- 
jor comprendidos; un criterio funcional y etiológico va, en el si- 
glo XX, substituyendo o completando al anterior anatomopato- 
lógico; la autopsia es considerada más como el cadáver de la 
enfermedad, que como la enfermedad misma; la fisiopatología es 
lo que más se acerca a ésta, y la físicoquímica su testimonio más 
fiel. El criterio de función alterada supera el de órgano lesionado. 

Tal cúmulo de métodos, investigaciones y adelantos nuevos 
han ocasionado cambios: a) en la estructura de la clínica médica, 
b) en su enseñanza, y c) en su ejercicio. 

En los dos primeros se asiste a una nueva ordenación de los 
conocimientos; en el último a una ampliación del panorama. 


a) La estructura actual de la medicina clínica. En el si- 
glo XIX los fundamentos se basaron en los elementos de que 
hasta entonces se disponía; los principales fueron la observación 
y el raciocinio; por eso sus clínicos cumbres fueron grandes obser- 
vadores y admirables razonadores; la falta de otros medios de 


tó su' di 
El método fundamental fué el anatomo-clínico: era la línea | 
'Morgagni-Bichat-Virchow que culminaba en Laennec. eS: 


_el siglo XX nuevas técnicas de exploración se agregan al 
examen físico (radiología y derivados, endoscopías, laboratorio, 
métodos biológicos, etc.) y ellas han ampliado la observación; 
este gran desarrollo de los métodos técnicos ha permitido, además 
del conocimiento de otras afecciones, realizar nuevos enfoques de 
los ya conocidos, e incluso el diagnóstico de afecciones antes sólo 
del dominio anatómico. 0 
Pero es, sobre todo, la introducción de métodos científicos 
lo que ha cambiado el espíritu de la medicina clínica, que de 
- anatómica se ha hecho fundamentalmente fisiológica. Los adelan- 
tos de la medicina clínica a los que se habían anticipado los pro- 

_.gresos de las disciplinas básicas conexas, resultan así de la adop- 
ción de esos métodos científicos y del aporte de investigaciones | 
llevadas a cabo en muchos campos; éstos son: 3 


1— La fisiología. 
: 2— La física. 
o. 3 — Ea química. S 

== 4—La microbiología, micología, virología y parasitología, 
que permiten el reconocimiento etiológico directo o por 
las reacciones*de inmunidad. : 

5— La farmacología y la patología experimental. Acerca de 
esta última es útil subrayar que sus resultados no pueden 
ser directamente trasladados a la medicina humana. Así, 

| ? por ejemplo, lo ocurrido con la hipertensión y con la 
eS 2 Cirrosis son pruebas de ello; valen cuando el acuerdo con 
0 la clínica es total; de lo contrario media la diferencia que 
3 va desde la escala animal a la humana. 


Así se va permitiendo elaborar el actual triple diagnóstico; 
anatómico, etiológico y funcional; este último en base, sobre todo, 


al estudio de la fisiopatología del hombre enfermo y a los tests 
funcionales. 


No significa que la clínica médica actual 'sea opuesta a la 

EAS . . 
clásica, sino que dispone de mucho más campo que ella y de otros 
- métodos más que han completado a los anteriores; gracias a ellos, 
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los hechos que registró la medicina clásica van siendo interpre- 
tados mejor por la moderna. 

Asimismo en el conocimiento de ciertas enfermedades, ade- 
más del cuadro clínico y radiológico se ha ido delimitando el sén- 
drome humoral, característico de muchas de ellas. 

En el decurso de los últimos años, con su orientación cientí- 
fica y especializada, el criterio anatómico ha sido sobrepasado por 
el criterio funcional (“la enfermedad es la función desviada”) y 
ha nacido la ciencia clínica que, lejos de ser excluyente, es com- 
plementaria, unas veces, y otras es la solución de muchos de sus 
problemas; incluso para algunos de éstos, ella ha sido normativa. 

Este criterio funcional de la medicina o pensamiento fisioló- 
gico, traido por la introducción de los métodos científicos, susti- 
tuyendo el pensamiento anatómico, ha cambiado el espíritu de la 
medicina clínica y ha hecho, además, que los síndromes funcio- 
males, constituídos por conjuntos de síntomas coordinados traduc- 
tores de perturbaciones definidas, hayan ido desplazando en im- 
portancia a los síndromes semiológicos, y lleguen a tener auto- 
nomía. Bard a este respecto recuerda que fué el criterio funcio- 
nal el que llevó a Widal a su clasificación de las nefritis, frente 
a la anatomía patológica equívoca, y lo mismo ocurre en toda la 
patología. Con este criterio funcional comprendemos hoy la ma- 
yoría de las enfermedades, desde las hepatitis hasta las enferme- 
dades endocrinas o circulatorias. 


Por ser la enfermedad la desviación de funciones, la ciencia 
clínica realiza la fisiología del hombre enfermo, aunque 'con las 
restricciones debidas a la condición de hombre como material de 
experimentación; valen aquí a este respecto las palabras del pro- 
fesor Ludolf Krehl: “el primer deber del médico es justificarse 
a sí mismo el empleo de un procedimiento diagnóstico o terapéu- 
tico; tener la convicción de que una intervención cualquiera no 
puede ser tomada en un enfermo, de no aceptarla él para.su pro- 
pia persona; el mihil mocere debe ser siempre la primera de las 
preocupaciones científicas o médicas; la atención y el respeto de 
la vida forman el principio fundamental de la medicina”. 

La medicina clínica actual resulta, pues, del equilibrio y de 
la síntesis conciliadora de la clínica tradicional con la ciencia clí- 
nica del siglo XX científica y especializada, que introdujo el cri- 
terio funcional. 
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Aunque el diagnóstico sigue siendo, fundamentalmente, fun- 
ción de la inteligencia y no de aparatos o análisis, estos últimos 
han permitido completar los conocimientos y avanzar considera- 
blemente en el camino de su precocidad y precisión. 


b) La enseñanza actual de la clínica médica. Un aporte tan 
grande de conocimientos y de métodos técnicos, muchos de ellos 
consagrados a poco de nacer, hizo que algunos de éstos hayan si- 
do incorporados rápidamente a la enseñanza. En ella ya no es el 
centro de la atención el enfermo solo, su interrogatorio, su obser- 
vación, su exploración física, su interpretación y el razonamiento 
sobre su afección; el laboratorio, la radiología, las endoscopías, es 
decir, los otros métodos instrumentales, muchos de ellos prolon- 
gación de la observación y la exploración funcional, llegan a ocu- 
par en ocasiones igual tiempo, sobre todo aquellos que permiten 
ampliar la observación y hacer la objetivación gráfica; teniendo 
presente siempre que ningún aparato substituye al diálogo tan 
personal e imprescindible de la anamnesis y menos aun al racio- 
cinio médico en la tarea fundamental de jerarquizar los síntomas 
y de elaborar el diagnóstico, que es fundamentalmente función 
intelectual. 

La evolución de la enseñanza de la medicina clínica, la nece- 
sidad de despertar el espíritu de investigación ha hecho que el 
hospital donde se la realiza deba ser, en lo posible, diferente de 
un hospital común, pues aquél, junto con las funciones de asis- 
tencia, debe adaptarse a las necesidades de la docencia y de la in- 
vestigación científica. 

Pero además el problema de la enseñanza de la medicina 
clínica no hace excepción al problema general, y a las preocupa- 
ciones que en los últimos años ha traído toda la enseñanza de la 
medicina, en el sentido de ser enseñanza práctica activa, acen- 
tuada en las materias básicas, y de infundir espíritu científico. 
Es imposible aunar todas las opiniones, pero las más trascenden- 
tes y comentadas han sido las ideas de Flexner que ha expuesto 
los tipos fundamentales de escuelas de medicina: el clínico (Fran- 
cia, Inglaterra), o.el universitario (Alemania, Escandinavia), y el 
estadounidense. Este problema de la enseñanza aún no cuenta con 
resolución unánime, y justamente uno de los temas del próximo 


Congreso de la Asociación Médica Mundial se refiere a “los mé- 
todos de la enseñanza clínica”. 


a] 
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€) El ejercicio de la medicina clínica. 


El ejercicio profesional se ve favorecido por elementos 
que permiten el diagnóstico preciso y el diagnóstico pre- 
coz; métodos exploratorios instrumentales y el laboratorio 
(bacteriología, química, física, citodiagnóstico) aportan además 


4 al diagnóstico etiológico y funcional. 


_ Este ejercicio profesional se ha visto enriquecido por los mé- 
todos complementarios, en especial la radiología y el laboratorio, 
que han pasado a ser exámenes de rutina, sin olvidar que las imá- 
genes radiológicas no son más que una variedad de síntomas fí- 
sicos cuya interpretación debe hacerse con el conjunto y con los 
otros métodos de exploración ya tradicionales. 

Las otras nuevas técnicas de exploración, que sirvieron para 
elevar el edificio de la medicina clínica actual, tienen también su 
aplicación, aunque menos rutinaria y con más orientación en el 
ejercicio profesional: endoscopías, métodos gráficos, sondeos. Pe- 
ro hay por ellas una injustificada tendencia a la subestimación o 
substitución del interrogatorio y de clásicos métodos de observa- 
ción y de examen somático. 

Para el caso particular de la cardiología clínica creemos ati- 
nadas las recientes palabras de Laubry: “las técnicas no dan sino 
verdades fragmentarias, estériles si permanecen aisladas. Cual. 
quiera que sea la naturaleza de su origen, técnico o clínico, obje- 
tivo o funcional, es el juicio soberano, es decir, el médico, quien 
debe confrontarlas, asegurar su subordinación respectiva, y en úl. 
timo instante, cuando la jerarquía queda establecida, cuando el 
síndrome es edificado, juzgarlo en razón del individuo que la 
realiza, es decir, de la escala humana. Tal es la clínica en acción 
que no debe ni abdicar de su misión ni doblar la soberanía de 
su arte a ninguna suma”. 

El hecho de que la ciencia haya traído tantos beneficios a la 
medicina interna, obliga a tener esas bases a quien sigue su estu- 
dio, pero no significa que sólo un científico pueda ejercerla. La 
práctica de la medicina sigue siendo hoy también un arte, el más 
noble de las artes, el arte de una disciplina con bases científicas, 
y por ello mejor fundada; las ciencias sobre las que se asienta son 
variadas: de observación, de razonamiento y de experimentación; 
el razonamiento sigue siendo —a pesar de todos los adelantos 
técnicos— la base del diagnóstico, y el deber del clínico es “ser 


sabio todo lo que pueda pero ante todo guardar e juicio claro, 
la conciencia pura y el corazón accesible a la piedad (Dumesnil), 
verdaderos signos tutelares de nuestra profesión. Y en cuanto a 
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jerarquía de métodos de exploración, es muy atinada la frase de 
- Keen: “todos nuestros instrumentos no pueden substituir al ojo 
atento, al oído alerta, a la mano educada y a su interpretación 
logica”, En última instancia el ejercicio profesional que en el sí- 


glo XIX sólo era arte, es hoy arte, ciencia, técnica, conciencia 


“(ciencia sin conciencia es la ruina del espíritu, ha dicho Montaig- 


ne) y vocación, sin olvidar que a Esculapio se le consagró la ser- 
piente, por ser símbolo de prudencia. 

Pero, además, los últimos decenios han venido iniciando una 
modalidad no sólo en la investigación sino además en la atención 


médica, que constituye la medicina en equipo, adaptación al ejer- 


cicio. profesional de lo que se realiza en la investigación. Más di- 
fundida en Estados Unidos este ejercicio se ha desarrollado poco 
en otros países. Pero la medicina en equipo exige la tutela del 
clínico razonador, coordinador y centralizador a la vez, para que 
la especialización no disgregue el estudio del enfermo, que por 
tener integraciones nerviosas y humorales, es siempre la síntesis 
y la unidad, y para que el especialista lo sea por acrecentamiento 
de sus estudios. 


En relación con el ejercicio profesional, otro hecho debido 
a muchas causas, desde la especialización hasta las de orden eco- 
nómico y moral, se anota definido al promediar este siglo: la pro- 
gresiva desaparición del práctico general, del “médico de familia”, 
que uno de nuestros clínicos más eminentes y talentosos, David 
Stafieri ha descripto con certeras palabras que hacemos. nuestras: 
“este médico que va a las casas por años y años y que acaba cui- 
dando a los hijos, y alguna vez a los nietos de los niños que aten- 
dió en sus primeras visitas; ese “médico de familia”, que es, ade- 
más, amigo y confidente, y por veces, un poco confesór y guía, 
va dándose, por desgracia, cada vez menos. Ello obedece a una 
serie de circunstancias convergentes pero, más especialmente, a un 
cambio de concepto del grueso público sobre los valores funda- 
mentalmente apreciables en el médico. Y este cambio en la coti- 
zación de los valores que el médico pueda ofrecer se debe, por una 
parte, a que ha variado mucho el criterio con que se estiman 
muchas cosas. Hoy predomina la admiración por lo objetivo, por 
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lo técnico, por lo mensurable, por lo material”. 

Acerca del laboratorio, y de su auge, la intervención impor- 
tante de los exámenes químicos hizo temer que, por su exagera-. 
ción, pudiera alterar el equilibrio con la clínica. 

A mediados de este medio siglo XX (1927) Maurice de Fleu- 
ry, alarmado por lo que podía llegar a crear el abandono del 
estudio en primer plano del enfermo, irónicamente profetizó con 
estas palabras lo que ocurriría en 1950 por el abuso lamentable de 
los exámenes de laboratorio: 

“En ese tiempo las grandes tiendas ya tendrán anexados 
grandes laboratorios de investigaciones y análisis. 

“Llamado por M. Z., el doctor X, poco dispuesto para es- 
fuerzos de imaginación y muy preocupado, según las tendencias 
modernas, por substituir lo subjetivo por lo objetivo, se confor- 
mará con depositar junto al lecho del enfermo un papel ya im- 
preso de antemano: avisar al laboratorio de los “Magasins Aw 
Dieu Mercure” a fin de realizar las extracciones necesarias para 
los exámenes siguientes: 

“Y desarrollará la enorme lista: 


“Estudio microscópico de los glóbulos rojos y los glóbulos 
blancos: número, deformación, riqueza hemoglobínica, equilibrio 
leucocitario; tensión superficial de la sangre, viscosidad, coagula- 
bilidad y punto crioscópico; hemocultivos; todos los serodiagnós- 
ticos; reacciones de Widal, de Bordet-Wassermann, de Hecht, de 
Calmette, de Besredka, de Vernes, de Weinberg, de Botelho; me- 
dición de la glucemia, cloruremia, azoemia, bilirrubinemia, co- 
lesterolemia; análisis de los excreta (secreción renal y residuos fe- 
cales), en treinta dosajes, todas las relaciones urológicas, la cons- 
tonte de Ambard, la reacción de Weber, la búsqueda de parásitos; 
tensión del líquido céfalo-raquídeo, sus análisis químicos y dito- 
lógico; la Wassermann y el benjuí coloidal de Guillaim; comidas 
de prueba; análisis del jugo gástrico y sondeo duodenal; múlti- 
ples radiografías, con el paciente de pie, acostado, etc.; cutireac- 
ciones; biopsias; metabolismo basal. 

- “Hecho esto, el médico, por un resto de viejo hábito hará 
,sacar la lengua a su cliente, le tomará el pulso distraídamente, 
y satisfecho por el deber cumplido, se irá a descansar de tal 


erzo. 
“Durante tres días, el jefe con los ayudantes técnicos del Dieu 
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Mercure pincharán, sangrarán, punzarán, sondarán, recogerán 
piadosamente las evacuaciones albinas, medirán los intercambios 
respiratorios, manejarán los grandes aparatos de radiología, des- 
pués los instrumentos registradores. Tres días aún, veinte colabo- 
radores harán cultivos bacterianos, dosajes, medidas y cálculos. A 
cada trastorno comprobado corresponderá sin duda alguna pre- 
paración científica adaptada: vacuna, suero, antitoxina, antivirus, 
anatoxina, extracto de glándulas, alcaloides o glucósidos, que se 
adaptará como un guante —por lo menos en teoría— a la mani- 
festación mórbida revelada”. 
Felizmente aún en 1951 aquella situación no ha ocurrido, 


NUEVOS CONCEPTOS, DOCTRINAS, ESCUELAS 
Y: ORIENTACIONES 


En el siglo XIX la doctrina del terreno, de sus desviaciones, 
fué dominante. Hacia su final, el advenimiento de la bacterio- 
logía, con Pasteur, dió nacimiento a la doctrina .etiológica, aun- 
que sin desconocer el papel del terreno; se hizo así el conocimien- 
to de las enfermedades microbianas y se buscaron los gérmenes 
causales de cada una de ellas. 

El siglo XX fué pródigo en orientaciones y doctrinas: 

La alergia. 

La patología funcional. 

Las -enfermedades de sistemas. 

Las enfermedades del sistema retículo-endotelial. 

Las enfermedades de la adaptación. 

La medicina psicosomática. 

¡La medicina etiocrática. 
¡ Las enfermedades constitucionales. 
. Las enfermedades del colágeno y del mesénquima. 

La infección focal. 

La geriatría, 

El concepto de la patología de lo subclínico. 


Alergia 


__. Richet y Portier, en 1902, en sus experiencias en animales de- 
jaron establecida la anafilaxia: ell animal al que antes se le ha 
inyectado extracto de tentáculos de actinias, reacciona a la nueva 
inyección con un cuadro de shock y muerte. 
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| Poco después Arthus obó un hecho menor, aunque se- 
| “mejante, con el suero de o inyectado a conejos, pues llegaba 
a la gangrena local. 
“En el hombre, puede haber anafilaxia provocada eh las'réin- 
- “yecciones de suéro, pero ello es raro, casi excepcional, 
En cambio el fenómeno de interpretación análoga es el de la 
- elergía, término que creó en 1906 von Pirquet, para definir la 
- Teacción de un sujeto, después de nueva introducción de la misma 
substancia, “en una forma distinta a la de la primera penetración 
de esta substancia”, producto de origen microbiano, tuberculina 
O vacuna. 

Widal y su escuela, desde 1913, llevaron a la clínica la pro- 
yección de la anafilaxia; era para el hombre la alergia. Ellos 
“demostraron que algunas asmas y algunas urticarias eran por sen- 
sibilización específica. ' 

Se interpretaron como enfermedades debidas a terreno orgá- 
Tico especial, que revela el estado coloidoclásico. 

Así nació la doctrina de las afecciones por sensibilización, 
o enfermedades alérgicas, en cuyo cuadro se engloba al coriza es- 
pasmódico, el asma, la urticaria, el edema de Quincke, algunas ja- 
quecas, y otros, con sus tests cutáneos, intradérmicos y de trans- 
misión pasiva, con sus manifestaciones humorales y tisurales. 

El auge de los estudios sobre alergia originó una 'especializa- 
ción y el nacimiento del “alergista”, con tendencia a considerar 
toda la patología desde el ángulo de la alergia; en otras palabras, 
a considerar una parte como el todo. También originó la exage- 
ración de colocar como alérgicas afecciones de patogenia desco- 
nocida: la taquicardia paroxística, la ictericia catarral, etc. 

La misma exageración se ha extendido al considerar como de 
valor definitivo las cutirreaccionés, las reacciones de alimentos, 
hoy rectificada por la necesidad de la transferencia pasiva (reac- 
ción de P. y K.) y las pruebas clínicas de desencadenamiento y 
de eliminación. 

Pero la alergia ha dejado en medicina interna un saldo posi- 
tivo, pues ha conseguido interpretar debidamente muchos estados, 

, Mejorar, prevenir y curar otros. 


La patología funcional de von Bergmann 


Para von Bergmann, en todo ser viviente las que desde hace 


388 CURSOS Y CONFERENCIAS 


tiempo se han denominado “partes constituyentes” forman un todo 
inseparable, que sólo puede estudiarse en conjunto, pues la parte 
no permite reconocer el todo ni del conjunto se pueden conocer 
las partes. “La suma de las partes no constituye el todo” dijo el 
antiguo sabio asiático Lao Tse. Por lo tanto jamás se podrá con- 
siderar una entidad biológica como la suma de las partes, pues en 
realidad lo esencial, que es la correlación de las funciones y su mú- 
tua regulación, nunca se podrá explicar como una suma, del mismo 
modo que no puede considerarse una melodía como la suma de 
los tonos. 

En la patología funcional, según el criterio de von Bergmann, 
se considera enfermedad los cambios de la regulación que alteran 
la entidad biológica, en este caso el ser humano, en su función, ya 
sea en sentido nocivo o en sentido de compensación, siendo esta 
última una expresión del esfuerzo que realiza la naturaleza es 
pontáneamente para compensar lo morboso; lo esencial es la al. 
teración funcional y no la etiología, la topografía o el grado de 
ia alteración morfológica. 

A partir de una alteración funcional se desarrolla ulterior- 
mente, como reacción morfológica, el substrato anatómico que 
documenta al proceso morboso. El substrato anatómico es, hasta 
cierto punto, una epicrisis morfológica de un “trastorno funcio- 
nal” que a menudo tiene varios años de duración; viene a ser co- 
mo un documento “histórico respecto a hechos pasados. 

Considerando cada entidad biológica como un sistema fun- 
cional con autorrelación y coordinación global, sometido a cons- 
tantes variaciones funcionales e inseparable del ambiente en el 
cual tiene que permanecer, se comprende que una alteración es- 
tructural pueda ser regulada y compensada, que sea posible la re- 
construcción biológica, y que asimismo pueda faltar el trastorno 
de la función. De todo ello se deduce que no toda alteración es- 
tructural constituye una enfermedad, en cambio toda perturba- 
ción funcional constituye siempre una enfermedad, incluso mu- 
chas veces en un momento en el cual no se encuentra todavía una 
alteración morfológica. : 


Las enfermedades de sistemas 


Una de las adquisiciones permanentes de la medicina del si- 
glo XX es el concepto de las enfermedades de sistema. Afeccio- 
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“nes aparentemente de un órgano (corazón, riñón) son en reali 
- dad exponentes de un hecho más amplio, Así se edificaron las 


El sistema retículo-endotelial y las enfermedades del 


mismo ( reticuloendoteliopatías) 


En 1913, Aschoff y Landau crearon el concepto de sistema re- 
tículo-endotelial. Antecesores de aquellos autores, tales como Rib- 
bert (1904), demostraron que colorantes inyectados, y no elimina- 


- dos, eran retenidos en determinadas células (las de Kupffer, las 
- endoteliales y reticulares del bazo y de los ganglios, las endotelia- 


les de la médula ósea, de los vasos, de la médula suprarrenal, etc.), 
ocasionando una cromofilia, proporcionando una coloración vital 
y dando con ella una unidad funcional de esas células disemina- 
das, pues la capacidad de almacenar partículas las diferenciaba del 
resto. 

Aschoff y Landau demostraron que las células cromófilas del 
conjuntivo se movilizan en la sangre circulante en el curso de al- 
gunas afecciones. Así se fueron reconociendo en el S. R. E. célu- 
las cromófilas móviles y células cromófilas fijas (en las vísceras, 
en el conjuntivo, en la piel, etc.) 

Hay así, para dar autonomía al sistema retículo-endotelial, un 
criterio morfológico (células esbeltas, jóvenes, fibras de reticuli- 
na que no se impregnan con colorantes de anilina) y un criterio 
de comportamiento frente a los colorantes vitales. 

El S. R. E. cumple funciones: 

defensivas sobre todo el organismo (defensivo celular), he- 

mopoiéticas, y metabólicas, 

Por lo que interesa a la medicina clínica, se ha establecido la 


patología del S. R.-E., en particular la que tiene que ver con la 


"sangre y órganos hematopoyéticos (linfogranulomatosis malignas, 
: : mia : . 
linfogranulomatosis benigna, retoteliosis leucóticas [retículoendo- 
teliosis leucémicas y aleucémicas, leucemia monocítica, leucemia 
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de células plasmáticas], sarcoma retotelial, mieloma, etc.), y ade- 
más, las enfermedades tesaurimóticas. , 
Dentro de las enfermedades del S. R. E. se coloca la histo- 


plasmosis, que Darling descubrió en 1906, Dodd y Tomkins (1932), 


cultivaron el parásito productor, bajo forma de levadura, y Zara- 
fonetis y Lindberg (1941) obtuvieron el antígeno para su test cu- 
táneo específico; de sus formas, además de las cutáneas y muco- 
sas, las pulmonares son las más interesantes, y su aspecto miliar o 
intiltrativo, con calcificación rápida, puede recordar la tubercu- 
losis. 


Las enfermedades de la adaptación 


- Se debe a Salye este nuevo concepto de las enfermedades de 
la adaptación, particularizado en las enfermedades del colágeno. 
En ellas ocurriría una desviación del síndrome normal de reac- 
ción orgánica inespecífica frente a agentes nocivos (tóxicos, físi- 
cos, infecciosos, etc.), en cuyo mecanismo participan elementos 
nerviosos y endocrinos, en especial la hipófisis anterior y la 
suprarrenal. A este esfuerzo, o interacción entre daño y defensa, 
lo llama el autor “stress”. En el síndrome normal se constituye un 
“sistema biológico unificado”, o respuesta idéntica a distintas etio- 
logías, que es un mecanismo inespecífico de defensa, en el que ha- 
bría tres etapas: de reacción de alarma (con subetapas de shock y 
contrashock), de resistencia y de agotamiento. El concepto es pró- 
ximo al que Cannon enunció como homeostasis y tiene apoyo en 
ideas expuestas hace años por Hoff (regulación vegetativa). 

Test funcional de la reaccionabilidad del sistema es la dismi- 
nución de los eosinófilos circulantes. 

La desviación de las reacciones normales ocasionaría las en- 
fermedades de la adaptación, algunas de las cuales se pueden pro- 
vocar experimentalmente por la administración de grandes dosis 
de uno de los esteroides de la suprarrenal, el acetato de desoxicor- 
ticosterona: la hipertensión arterial, la nefroesclerosis, la periar- 
teritis nudosa, la poliartritis. 

Mientras en la adaptación normal se provoca secreción de la 
hormona cortical anterohipofisiaria, y ésta a su vez libera hormo- 
nas glucocorticoides del grupo cortisona, en la adaptación anor- 
mal la producción exagerada o desviada de algunas hormonas de 
la corteza suprarrenal estimulada por la hipófisis, sería factor pa- 
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decir, de las mineralcorticoides, 
hormonas que actuarían por retención de sodio en los tejidos y por 


del colágeno, pues contrariamente a las hormonas mineralcorticoi- 
des, las glucocorticoides inhiben la proliferación intercelular (co- 
_lágeno), la alergia y la granulomatosis. 

_ El uso de estas hormonas de tipo cortisona no está exento de 
peligro: desequilibrio de electrolitos por retención de sodio, dis- 
minución de la tolerancia de los hidratos de carbono, con agrava- 
ción de la diabetes si existía, modificaciones del comportamiento 
mental que puede llegar al delirio y reacciones esquizoides, hirsu- 
tusmo, facies lunar, edemas, síndrome de Cushing, disminución de 
la actividad de los antibióticos y de la reacción cicatricial, etc. 

Con este concepto de enfermedades de la adaptación se pre- 
tende explicar algunas enfermedades cuya etiología es aún desco- 
nocida o discutida. 


Medicina y patología psicosomática 


El influjo de los factores psíquicos sobre las afecciones orgá- 
nicas (hipertensión, asma, úlceras, tiroides) es conocido de anta- 
ño; siempre la medicina ha sido psicosomática. Pero el concepto 
actual de ella, las bases que la fundamentan y la patología son de 
este siglo. 

El enfermo es ante todo una persona; sólo un concepto inte- 
gral puede comprender su padecimiento, que afecta siempre psi- 
quis y soma, y que puede ser primitivo de uno de ellos y, por tan- 
to, tener lo orgánico un origen totalmente psicogenético. 

Laín Entralgo, que ha estudiado históricamente a fondo este 
problema, destaca que “una patología psicosomática, en la actual 
acepción del vocablo, sólo hubiera podido existir antes en Grecia, 

r si los médicos griegos hubiesen elaborado médica y fisiopatológi- 
camente los fugaces apuntes de Platón y Aristóteles en torno a la 
acción catártica de la palabra”. 
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Según el mismo autor, “la expresión patología psicosomáti- 
ca posee dos acepciones complementarias: una superficial, el estu- 
dio de la enfermedad humana según los dos aspectos de su reali- 
zación, el psíquico y el somático. Otra mediata y plenaria: la con- 
sideración científica de las afecciones morbosas del hombre con- 
forme a la índole personal de su realidad psicofísica”; esta última 
patología psicosomática no pudo desarrollarse en los siglos ante- 
riores —según la tesis del mismo autor— por el naturalismo o so- 
matismo predominante entonces, y sólo en el siglo XX alcanza su 
realización plena, por haber sido insuficiente la anterior patolo- 
gia puramente naturalista, que además no estimaba el componen- 
te instintivo de la vida humana, ni la significación que en la vi- 
da del hombre tienen los diversos modos de la conciencia psico- 
lógica. 

Como concluye Entralgo, recién ahora “la patología de Oc- 
cidente ha comenzado a ser antropológica”. Clínica como patoló- 
gicamente, el enfermo ha llegado a ser considerado como perso- 
na. Sólo así, considerando que el hombre es cuerpo y alma, se evi- 
tará hacer una medicina inhumana, o deshumanizarla con técni- 
cas múltiples, y caer en el vicio de la tecnocracia, vicio que pare- 
ce serlo de la civilización del siglo XX, del hombre en serie, tipo 
Babbit, y cuya catástrofe será el hombre anunciado para la hora 
veinticinco, 
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La medicina etiocrátita 


El siglo XIX vivió en medicina sobre todo con las doctrinas 
de la diátesis, de los humores, del terreno. 

A fines de ese siglo, un químico genial —Pasteur— inició e 
impulsó una disciplina, la microbiología, que con el correr de es- 
te siglo iría a añadir a la clínica una de sus bases más firmes en el 
terreno diagnóstico y terapéutico. 

Así fué adquiriendo categoría y jerarquía el diagnóstico etio- 
lógico, y asimismo la investigación de las causas fué teniendo un 
lugar firme en el problema que cada caso clínico plantea, llegan- 
do a superar las preocupaciones anteriores por el diagnóstico se- 
miológico y a adquirir categoría trascendente, no sólo en el diag- 
nóstico sino en la terapéutica. Así fué tomando cuerpo la medici- 
na etiocrática, Su mayor propulsor ha sido Castex. 

Tres dimensiones deben asignársele hoy a la clínica; la ana- 
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- tómica, la fisiológica y la etiológica; prescindir hoy de lo etiocrá- 
tico es restarle a la clínica una de sus di j a 
a la terapéutica una orientación transcendente. En efecto, el pro- 
- greso formidable proporcionado por los antibióticos, y el distinto 
) aspecto de acción de éstos, hace que sea fundamental el diagnós- 
e ae noia a ENT diversos, desde los de menin- 
meningitis agudas), aparato respiratorio (neumopatías 
- agudas), hasta los de pelvis renal, es fundamental do del o 
de los gérmenes causales para la adecuada indicación terapéuti- 
ca, pues el cuadro clínico y radiológico puede ser el mismo, a pe- 
sar de la distinta etiología. 


El problema del diagnóstico precoz, las posibilidades de los 
adelantos del laboratorio, la radiología y las endoscopías, etc., y 
el acicate que significa determinar la afección en un período ini- 
cial para —cuando es afección de tratamiento adecuado precoz— 
hacer oportunamente éste o llevar al enfermo en un buen momen- 
to operatorio al cirujano, ha llevado a prestar atención a los esta- 
dos subclínicos, sin síntomas o signos patognomónicos, pero que 
permiten la búsqueda dirigida. 

Así se han definido, por ejemplo, la E. B. S. subclínica con 
sólo fiebre de pocos días y cardiopatía orgánica, la fiebre reumá- 
tica subclínica, con estado febril y P - R largo, el síndrome nefró- 
sico subclínico con albuminopenia e hipercolesterolemia. 


Los estados subclínicos 
: 


La patología constitucional 

Aunque desde Hipócrates se ha considerado la constitución, 
y el concepto actual de constitución no es el mismo para las diver- 
sas escuelas, pues mientras para unos es idéntico al del genotipo, 
llega para otros hasta el fenotipo, lo real es, como lo ha subraya- 
“do Bauer, que existen anomalías constitucionales de índole mor- 
fológica, otras funcionales, y otras de índole evolutiva. 

El siglo pasado definió las diátesis (por ejemplo, la exudati- 
va) y con ella quiso expresar una constitución corporal desviada. 

El siglo actual fundó la biotipología y pretende relacionar las 
anomalías de la constitución con la patología clínica: considera así 
(Bauer) la disposición constitucional para las enfermedades fun- 
cionales, la disposición constitucional para las enfermedades or- 
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gánicas, las afecciones abiotróficas iniciadas por Gowers para afec- 
ciones del sistema nervioso y luego extendidas, y las deficiencias 
parciales o de los órganos que crean lugar de menor resistencia: 
asi se tiene déficit de derivados del mesénquima (status hypoplas- 
ticus, linfalismo). 

Con este mismo criterio se llega a interpretar las enfermeda- 
des heredofamiliares. 


Las enfermedades del colágeno 


Pautrier, Klemperer, Pollack y Baehr (1941) reunieron, en 
el concepto de enfermedades del colágeno, el grupo de afecciones 
agudas o crónicas que tienen de común en su lesión patológica la 
presencia de la turgescencia fibrinoide descripta por Klinge, y ha- 
llada por este autor en estudios experimentales, al inyectar suero 
de caballo a conejos. Así englobó Klemperer la alergia, el reuma- 
tismo articular agudo, la artritis reumatoidea, la periarteritis nu- 
dosa, la esclerodermia, la enfermedad de Libman-Sachs (endo- 
carditis verrucosa abacteriana, el lupus eritematoso diseminado, la 
arterioloesclerosis de la hipertensión maligna. 


En tales enfermedades del colágeno, lo alterado no es todo el 
mesénquima o el conectivo, sino la parte extracelular o intercelu- 
lar del tejido conjuntivo, es decir, sus fibras (colágenas y elásti- 
cas), sobre todo el gel amorfo que hace de substancia fundamen- 
tal, que une el tejidó conjuntivo con los elementos diferenciados 
del organismo que, sometido a la ebullición con agua, origina ge- 
latina, substancia fundamental que está compuesta por glucopro- 
teínas (mucopolisacáridos unidos a proteínas), y que cuando se 
despolimeriza da substancias distintas tintorialmente: fibrinoide, 
hialina, amilosa. 


La turgescencia fibrinoide es la lesión anatomopatológica co- 
mún de las enfermedades del colágeno, y característica de todas 
ellas; se la halla en serosas, sinoviales, vasos, y otros lugares; el as- 
pecto tintorial la asemeja a la fibrina; además hay proliferación 
de las células reticulares; el porqué de la formación de la subs- 
tancia fibrinoide es la precipitación de los ácidos mucopolisacá- 
ridos, constituyentes químicos del colágeno por el aumento del 
pEl de los tejidos, y esto último (aumento del pH) se debe a que 
en el sitio de la lesión se liberan proteínas alcalinas. 
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.. En relación con la alergia, las enfermedades del colágeno no 
AA e 
en con etiolc es del co 
reacción frente a distintas causas, | 2% 
_Experimentalmente, por inyección de suero de caballo, o de 
toxinas de estreptococo, albúminas de huevo u otras substancias, 
en conejos o ratas, se ha logrado reproducir las lesiones de la pe- 
riarteritis nudosa, de la fiebre reumática, del lupus eritematoso 
diseminado, y otras enfermedades colágenas. 
Estas enfermedades del colágeno tienen otro rasgo común: el 
flujo favorable que sobre sus lesiones tienen ciertos esteroides 
córticosuprarrenales. 0 | 


La geriatría 


La gerontología es la ciencia del envejecer; y dentro de la me- 
dicina clínica va adquiriendo autonomía la geriatría, destinada a 
estudiar y comprender los aspectos fisiológicos del envejecimiento 
y las enfermedades de la vejez, cuya importancia crece con el au- 
mento de la longevidad que van señalando todas las estadísticas 
(30 años hasta 1800, 50 años hasta 1900, 60 años hasta 1940), y con 
la deducción de que la vejez y sus enfermedades llegarán a ser 
un importante problema médico del futuro. 

Malford Thewlis ha enunciado los tres principios de la ge- 
riatría: 

19) La ancianidad, como la infancia, es una entidad, no un 
estado patológico de la madurez. 

29) En la ancianidad, la enfermedad es un estado patológi- 
co de un órgano, tejido que degenera normalmente y no como 
en la edad madura una enfermedad complicada con degeneración. 

39) En el tratamiento de las enfermedades de la senilidad, 
el objetivo es el restablecimiento del estado normal de senilidad y 
no del estado normal de madurez. 


Así, se tiende a aceptar que la vejez es etapa o estada evolu- 
tivo fisiológico, no patológico, cuyas mayores alteraciones se ha- 
llan en las células nerviosas, en el sistema vascular, en el endocri- 
no, etc. y cuyo mejor conocimiento, el íntimo, permitirá la poster- 
gación del envejecer y el mejor tratamiento de las enfermedades 
del viejo. 
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En este balance tan positivo de la clínica médica en los últi- 
mos cincuenta años, no ha estado ajena la medicina argentina. 
Dejando de lado sus aportaciones en técnicas, signos y síndromes, 
subrayamos que en 1901, el profesor Ayerza describió un cuadro 
nuevo, el de los cardíacos negros; en 1948, su sucesor en la misma 
cátedra de clínica médica, el profesor Castex y su discípulo Pav- 
lovski descubrieron la parahemofilia por hiperheparinemia, cua- 
dro que en Europa se llama enfermedad de Castex y Pavlovski. 

También en terapéutica dos métodos fundamentales, difundi- 
dos en todo el mundo, nacieron en nuestro país en los últimos cin- 
cuenta años: en 1916, Agote resolvió el problema de la transfu- 
sión sanguínea; en 1941, Castex y Capdehourat introdujeron la 
nebulización de bacteriostáticos y antibióticos en la terapéutica de 
las afecciones del aparato respiratorio, que con ese nombre, o con 
el de aerosoles se ha extendido a Europa. 

La ciencia clínica en lo que va del siglo XX no ha alcanzado 
la gracia cautivadora del arte, pero ha beneficiado a la humani- 
dad, ha conseguido despertar el entusiasmo y aun el asombro. Si 
se recuerda que tantas enfermedades que a principios de este si- 
glo eran fatalmente, o en buen porciento, incurables o rápidamen- 
te mortales, actualmente no lo som; y que ha cambiado des- 
de la actitud mental hasta el método de examen y de ejercicio de 
la medicina, se comprende cómo los progresos logrados sobrepa- 
san todo lo que en 1900 pudo parecer imaginación de novelista. Y 


de estos progresos los: de fisiopatología sobrepasan a los de tera- 
péutica. 


Sólo quedan inconmovibles para la terapéutica, la patología 
del envejecer, que la medicina preventiva trata de postergar, y la 
patología neoplástica, de la que un autor contemporáneo (Hog- 
gard) ha dicho con justicia: “más despiadada que todas las dolen- 
cias, todavía es nuestro enemigo indomable, que no nos ha entre- 
gado su maligno secreto; conocemos su biología, menos el prin- 
cipio; en la primera etapa puede curarlo en muchos casos la ci- 
rugía, y en muchos el radio o la radioterapia; pero la bacteria cau- 
sante, si la hay, todavía se burla del investigador; la gloria y los 
beneficios de ese gran descubrimiento complacerían más al mé:- 


dico 'que los caudales de Midas, la sabiduría de Salomón y la glo- 
ria de Napoleón”. 


Y en cuanto al porvenir de la medicina clínica, valga para 
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Vida del Colegio 


ACTIVIDADES DE LA FILIAL BAHIA BLANCA 
Durante el mes de octubre, en la filial Bahía Blanca se dieron dos conferencias 
«Correspondientes al ciclo Temas de Bahía Blanca y su zona: Rafael Glieca disertó 
sobre el tema Exaltación lírica del paisaje sureño, y el ingeniero Néstor A. Jáuregui 
habló de Bahía Blanca y su futuro urbano. 


; _ El 31 de octubre, el doctor José Luis García Pereyra pronunció una conferen- 
4 «cia sobre Miguel Hernández, el poeta campesino. 
| ACTIVIDADES DE LA FILIAL ROSARIO 


El 29 de agosto, en la filial Rosario, Norberto R. Rodríguez Bustamante pro- 
-nunció una conferencia sobre La filosofía de John Dewey. 

Los días 10 y 11 de octubre, el arquitecto Jorge Víctor Rivarola dictó dos com- 
ferencias sobre Argentina a través de medio siglo de arquitectura, 

En la segunda quincena del mes de octubre, Francisco Romero, José Juan 
Bruera y José Babini desarrollaron un curso colectivo sobre La concepción moderna 
del mundo (siglo XIX). 

El 22 de noviembre, Luis Reissig pronunció una conferencia sobre El hombre, 
la educación y nuestro tiempo. 


Informaciones 


AMIGOS DEL ARTE — ROSARIO 

Amigos del Arte, de Rosario, ha publicado la memoria de la labor realizada 
en el ejercicio noviembre 1951 a octubre 1952. Ha sido un año de intensa activi- 
dad cultural, que comprendió exposiciones y certámenes plásticos, cursos de dibujo, 
pintura y grabado, conferencias y actos literarios, un curso sobre filosofía existen- 
cial, conciertos y “peñas” musicales, exhibiciones cinematográficas y concurso de 
ensayos sobre Leonardo da Vinci en homenaje al ilustre florentino. 

Además, como en años anteriores, la labor educativa y cultural de la filial 
Rosario del Colegio se realizó en el salón de actos de Amigos del Arte, colaboración 
que nos place destacar. 


LOS COLABORADORES DE ESTE NUMERO 


WENANCIO DEULOFEU. — Nació en Buenos Aires, Argentina, en 1902. Doctor 
en química egresado de la Facultad de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales 
de la Universidad de Buenos Aires. Especializado en química orgánica y bio- 
lógica. Siguió cursos de perfeccionamiento en las Universidades de Munich y 
Saint Louis. Es profesor titular de química orgánica en el doctorado en quí- 
mica de la Facultad de la cual egresó. Es miembro de numerosas instituciones 
científicas de su especialidad y ha participado en congresos nacionales e in- 
ternacionales. 

OBRAS: Curso de química biológica (en colaboración); Enseñanza e investi- 
gación científica, etc. 
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ENRIQUE HUG. — Nació en Buenos Aires, Argentina, en 1896. Médico veteri- 

nario y doctor en medicina graduado en la Universidad de Buenos Aires. Be- 
cado, efectuó estudios especializados en Turín y Berlín. Es profesor titular de 
farmacología de la Facultad de Medicina de Rosario, desde 1929. Ha realizado 
numerosas investigaciones en el campo de la fisiología y de la farmacología. 
Su método sobre el tratamiento de la intoxicación cianhídrica es generalmente 
aplicado. , 
OBRAS: Tratamiento de la intoxicación cianhídrica; sus mecanismos fisioló- 
gicos; Manual de tratamiento de urgencia de las intoxicaciones agudas; nume- 
rosas colaboraciones sobre temas de su especialidad en la revista de la Sociedad 
Argentina de Biología, de la cual es miembro. 


E. EDUARDO KRAPF. — Nació en Nurenberg, Alemania, en 1901. Médico egre- 
sado de la Universidad de Leipzig. Se especializó en neuro psiquiatría, adqui- 
riendo su formación en las clínicas de esa especialidad de las Universidades de 
Hamburgo, Munich, Colonia, París, Zurich y Londres. En 1933 se radicó en 
Buenos Aires, donde cursó la carrera de médico en su Universidad. Es miem- 
bro de numerosas sociedades neurológicas, psiquiátricas y psicológicas naciona= 
les y extranjeras. Aparte de su labor como médico e investigador, ha actuado 
en los últimos años en el movimiento internacional de Salud Mental; fué en- 
viado como consultor experto de la Organización Mundial de la Salud a la 
República Filipina y elegido miembro de la mesa directiva de la Federación 
Mundial de Salud Mental. 


EGIDIO S. MAZZEI — Nació en Buenos Aires, Argentina, en 1907. Doctor en 
medicina egresado de la Universidad de Buenos Aires. Especializado en clínica 
médica. Profesor titular de clínica médica de la Universidad de La Plata. 
Es miembro de numerosas sociedades médicas y ha intervenido en congresos 
nacionales y extranjeros. Ha realizado más de un centenar de trabajos que 
están publicados en revistas médicas argentinas, americanas, y europeas. 
OBRAS: Síndrome de Bernheim; Neumotórax espontáneos (en colaboración 
con M. R. Castex); La atelectasia pulmonar (en colaboración con J. Palacio); 
Enfisema pulmonar (en colaboración con J. M. Remolar); Lecciones de clí- 
nica médica; Medicina interna de urgencia. 

HORACIO J. A. RIMOLDI. — Ver Cursos y Conferencias, año XVIII, N* 211- 
212-213, octubre-noviembre-diciembre 1949. 


JORGE THENON. — Ver Cursos y Conferencias, año IX, N* 1, abril 1940. 


ANTONIO M, VILCHES. — Nació en Buenos Aires (Argentina), en 1915. Doctor 
en medicina egresado de la Universidad de Buenos Aires. Master of Public 
Health de la Johns Hopkins University (1945). De 1944 a 1946 hizo estudios 
de su especialidad en Baltimore y New York, becado por la Fundación Rocke= 
feller. De 1943 a 1950 fué jefe de la sección virus del Instituto Bacteriológico 
Malbrán de Buenos Aires. De 1950 a 1952, jefe de la: división microbiología de 
los laboratorios de Investigaciones Squibb. Ha realizado trabajos sobre epide- 
miología y sobre virus filtrables. 
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tesorera), Juan José Díaz PEA Arturo Teal” 


_(tesorera 
bro F. Giusti, Luis Reissig (secretario), Francisco 
o , José Luis Romero, Juan S. Valmaggia. Suplentes: Vicente Fatone, Loren- 
20 E Parodi, Jorge Romero Brest. — Secretarios de Filiales: BAHIA BLANCA: 
- Pablo Lejarraga, O'Higgins 408. ROSARIO: Olga Cossettini, Chiclama 345. Ba- 


- rrio Alberdi, 


DEL ACTA DE FUNDACION (20 de mayo de 1930): 
La formación del Colegio Libre de Estudios Superiores, expresión de la 


- iniciativa privada, responde al siguiente fin: 


Constará de un conjunto de cátedras libres, de materias incluídas o no 
en los planes de estudio universitario, donde se desarrollarán puntos espe- 
ciales que no son profundizados en los cursos generales o que escapan al 
dominio de las Facultades, 

Ofrecerá sus cátedras a profesores universitarios de reconocida auto- 


- ridad y a las personas que fuera de la Universidad se hayan destacado por 


su labor personal. 


También organizará conferencias aisladas y fomentará los trabajos mo- 


nográficos y las investigaciones originales, como complemento de los cursos 
del Colegio. 

Ni Universidad profesional, ni tribuna de vulgarización, el Colegio Libre 
de Estudios Superiores aspira a tener la suficiente flexibilidad que le per- 
mita adaptarse a las nuevas necesidades y tendencias. 

Germen modesto de un esfuerzo en favor de la cultura superior, espera 
la contribución material, intelectual y moral de todas lag personas intere- 
sadas en que aquélla sea un elemento de acción directa en el progreso so- 
cial de la Argentina. 


Novedades 


AZORIN: Madrid (Biblioteca Contemporánea N* 241) ............ $ 7— 


Vívidas evocaciones de seres, escenas y momentos de la generación del 98. Un 


testimonio de la lozanía espiritual de que sigue gozando el autor es este nuevo vo. 


lumen escrito hace pocos años. 
ENRIQUE AMORIN: La carreta (Bca. Contemporánea N* 237) .. $  6.— 
La vida de los circos ambulantes, con sus miserias dramáticas en el escenario del 
campo y las tradiciones que lo embellecen. 
NICOLAS GUILLEN: Sóngoro Cosongo y El son entero (Bca. Contem- 

poránea Nos. 235 y 240). Cada volumen .....ooooooomomo.... $ 6.— 


Una obra desbordante de contenido humano y de una frescura rítmica inimitable 
que ha situado a su autor entre los grandes poetas modernos del idioma español. 


GABRIEL CASACCIA: La baboSa ........... «oe... .....«... $ 24.— 
Un buen exponente de la literatura paraguaya. Un análisis profundo del alma de 
los hombres de su tierra en una serie de peripecias que convierten la calle principal 
del pueblo en el personaje más importante de la novela. 
JEAN COCTEAU: Teatro: Los padres terribles. Los monstruos sagra- 

dos. La máquina de escribir .......«...«oooococrcrcrarrrom... $ 25.— 
“E] problema del teatro, dice Cocteau, consiste en que el autor no renuncie a nin- 
guna de sus prerrogativas y alcance, sin embargo, a la masa misteriosa”. El autor 


lo logra plenamente. 
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